入  會  申  請  書

	姓名
	
	民國  年  月  日生
	電話
	
	性別
	

	身分證

字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	學歷
	 eq \o(\s\up  15(畢),\s\do  7(肄))業
	聯絡商號
	
	職稱
	

	連絡地址
	 eq \o(\s\up  15(縣),\s\do  7(市))       eq \o(\s\up 13(區鄉),\s\do 5(市鎮))       eq \o(\s\up  15(村),\s\do  7(里))    鄰          eq \o(\s\up  15(街),\s\do  7(路))     段     巷     弄    號   樓

	戶籍地址
	 eq \o(\s\up  15(縣),\s\do  7(市))       eq \o(\s\up 13(區鄉),\s\do 5(市鎮))      eq \o(\s\up  9(　村),\s\do  7(里))    鄰         eq \o(\s\up  15(街),\s\do  7(路))     段     巷     弄   號   樓

	審查
結果
	□准     □不准
	蓋章
	
	備考
	· 無一定雇主之從事電氣修理技工。

· 依據有關法令辦理營業登記證之負責人及配偶確實從事電氣工作且未雇用他人者。

· 依據有關法令辦理營業登記證負責人之直系血親（父、母、子、女）共同生活且確實從事電氣工作者。

	
	年月日
	
	
	
	


         逕啟者本人贊同

貴會宗旨願遵照  貴會章程加入為會員並委由 貴會辦理勞工保險及全民健保，凡會中一切規章及決議案誠謹遵守，若有違反規章之情事願受停權退會之處分，請准予入會是荷。

        此    致

臺中直轄市電氣裝置業職業工會    台照

具申請人 ：                       蓋章

中華民國  年  月  
請附身份證影本


    一吋照片一張


    戶口名簿影本一份並打(  )註明


      (有眷屬欲參加健保者)








