申請入會應辦事項

年滿十五歲,確實從事鐘錶眼鏡行業之自營商或係無一定雇主勞工,始可加入本會

填寫：(一)切結書乙份。

(二)入會申請書乙份。

(三)戶籍所在地與服務行號要填寫詳細,介紹人與保證人必須是本會會員並簽名蓋章。

繳交：(一)身份證正背面影印本兩份。

　    (二）一吋脫帽照片二張。

  (三) 如有眷屬要加入健保,須檢附身分證或戶口名簿影本等證明文件。

先將入會申請書送交工會,經理監事會審查入會資格通過後,再通知繳費。
繳費明細：(一)入會費新台幣壹仟元整(復保者免) 。

  (二)本會收費方式採『季繳』,即三個月乙期，
於每年一月、四月、七月、十月之月底前繳清。

毎個月勞工保險費1,419元，健保費675元，常年會費150元，
乙期小計6,732元。
(勞保投保薪資以23,100元，健保投保薪資以24,000元申報)

          (三)本會勞、健保會費繳納方式有
1.劃撥繳款    2.郵局轉帳代繳    3.ATM轉帳    4.至本會現金繳納

上列總計應繳費用新台幣7,732元。

新北市鐘錶眼鏡業職業工會     敬啟

板橋區中山路二段40巷6弄2號3樓

電話:(02)2954-1812   02)2953-3277
新北市鐘錶眼鏡業職業工會

切          結          書
(※敬致投保人及保證人，請特別注意內文之重要性)
※請注意：保證人必須是本會會員，而保證人也必須負責被保險人在會一切行為

立切結書人            承            先生小姐之介紹加入新北市鐘錶眼鏡業職業工會為會員，並參加勞工保險，保證身心健康，無任何疾病，並係無一定雇主並確實在新北市轄內從事鐘錶眼鏡工作屬實，據以加入貴會為會員，爾後如經勞保局查獲有帶病投保及其他違反勞保條例規定情事，因而拒付保險給付及取消投保資格時，投保人及保證人願負擔有關一切責任，不得異議，恐口無憑，特立此切結書為證。

此        致

新北市 鐘 錶 眼 鏡 業 職 業 工 會

	


立切結書人：

	      請蓋店章


電      話：

身分證字號：                      簽名並蓋私章     

地      址：

	


保  證  人：                   

身分證字號：

電      話：                        簽名並蓋私章
地      址：
中華民國                   年                   月                 日
新北市鐘錶眼鏡業職業工會入會申請書
	姓名
	
	性別
	
	出生日期
	民國  年  月  日
	身分證字號
統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	戶籍地址
	       縣       鄉鎮       村               路
                                鄰               段    巷   弄   號   樓  

       市       市區       里               街

	通訊地址
	       縣       鄉鎮       村               路

                                鄰               段    巷   弄   號   樓

       市       市區       里              街

	服務店號
	
	聯絡電話(公)

        (宅)
	

	工作地址
	
	
	

	
	
	手機號碼
	

	職業
	□鐘錶眼鏡技工
□鐘錶技工
□眼鏡技工
	經驗
年數
	
	學

歷
	

	入會日期
	民國     年      月    日
	加保日期
	民國     年      月    日         

	勞保投保薪資
	元
	申請加入

健保人數
	本人+       位眷屬

	健保投保薪資
	元
	
	

	*本人確實於    年   月   日親自辦理入會並申請加入勞健保無誤。申請人簽名：

	逕啟者：本人贊同

貴會宗旨，遵照  貴會章程自願加入為會員，認繳入會費新台幣壹仟元整，凡會中一切規章及決議案，誠謹遵守，請准許入會為荷

本人確實在新北市轄內從事鐘錶眼鏡工作屬實，據以加入  貴會為會員。

     此        致                                                   

新 北 市 鐘 錶 眼 鏡 業 職 業 工 會    台照                            

                                                      申請人：                

                                                      介紹人：

                                                      (查核人)

中華民國                         年                         月                         日            


