
     新竹市電腦工程人員職業工會入會申請書 
會員編號： 

姓 名  性 別    男   女 出 生 
年 月 日     年   月   日 

( 
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照 

片 ) 

出 生 地        省      市縣 身分證號碼            

學 歷  畢 業 學 校  

戶籍地址  

通訊地址  

工作內容  電 話  

E-mail  行 動 電 話  

其他聯絡
人 姓 名 

 
其他聯絡

人 電 話 
 We C h a t I D  

入
會
切
結
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    本人確屬從事電腦工程人員之相關行業，為無一定雇主之勞工或自營作業者。 
贊同 貴會宗旨，願遵照工會章程。 
▲由貴會為投保單位申報加保勞工保險及全民健康保險【不含(就業保險)，所以無法請
領「育嬰津貼和失業給付」及「6%勞工退休金提繳」】，並遵照貴會各項規定及配合
繳納制度，按期繳納經常會費、勞保費及健保費。如逾期不繳納者，其產生之滯納
金由本人自行負擔。 

▲若發生積欠各款項達一個月以上之情事時，本人願意由貴會依照章程第 12 條之規定
辦理停權、退保等手續。 

▲有下列情事之一者：1.轉業 2.現已任職於其他單位 3.長期出境，本人將主動向貴會
辦理退保手續。 

▲被保險人如需申辦退保，需向工會申請並填寫退保申請單，本會一概不接受口頭申
辦退保；如若傳真或郵寄方式申請退保，以本會收到會員退保書當天為退保日。 

其他若有隱瞞事實致使發生勞保局拒付勞工保險各項給付者，一切後果由本人負責，

恐口無憑特立此切結書為證。 

 此致  新竹市電腦工程人員職業工會 

         本人已將上述權益確實審閱及切結   

                          具立切結書人：                  蓋章 

身 分 證 影 印 本 浮 貼 處 身 分 證 影 印 本 浮 貼 處 

  

入會日期：  

勞保加保日期： 

健保加保日期： 

【勞健保投保薪資等級】 

勞保投保薪資： 

健保投保薪資： 



 

 

被保險人健康告知切結書 

  具切結書人             君     年     月    日加入新竹市電腦工程人員職業工會 

為會員，「並未帶病入會參加勞工保險」亦無隱藏舊病。若經勞動部勞工保險局調查因「非

從事本業」、「帶病加保」、「非無一定雇主之勞工」等原因，而拒絕醫療給付及其他情事，

由被保險人自行負責，申請人絕無異議。 

  以下由加保會員自行填寫： 

◎過去一年住院有否因為疾病，或職業傷害住院接受醫院治療？ 

    否    是(請簡述病史)                                          

◎過去三個月，在其他投保單位，是否有因職業傷害申請勞保给付？ 

    否    是 

◎過去三個月是否於健保醫院門診時，發現個人健康情形異常？ 

    否    是(請簡述)                                              

◎本人是否已領有，或者已申請將領有殘障手冊   否；   輕殘   中殘   重殘 

◎本人是否懷孕中？     否    是 

◎本人是否領取勞保失業給付或津貼？    否     是 

(※病史查證很容易，請誠實告知工會，以免自身勞保權益受損。) 

全
民
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屬
申
請
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稱 謂 姓 名 身 分 證 字 號 出 生 年 月 日 

    

    

    

    

    

介
紹
人
須
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    茲介紹該申請人，加入工會並加保，願保證申請人確實從事本業，若有利用工會，進行

投機等之情事，本人願負全部責任，與工會無關。 

        上列各項屬實 

                                   介 紹 人：                 蓋章 
                                   會員編號： 

入
會
審
查
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內容： 

  被保險人年滿十六歲。 

  在本會區域內從事電腦工程人員相關工

作。 

  所從事之工作為自營作業或無一定雇主。 

審
查
結
果 

  符合工會一切規章 

  不符合 

     審查人員：          蓋章 

     審核日期：    年    月     日 


