	姓    名
	
	出生日期
	
	性別
	

	身分證字號
	
	電    話
	
	籍貫
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	
	電話
	

	工作地址
	
	電話
	

	組    別
	
	會員編號
	
	備註
	

	本人確實在新北市從事美姿禮儀造型工作之無一定雇主或自營作業之勞工，茲願遵守 貴會章程並加入會員，如工作變更不符會員資格或連續二個月未繳交各種費用， 貴會得以辦理退保及出會，申請人絕無異議，特立本書為證。
此至

新北市美姿禮儀造型職業工會

申請人：                       年  月  日



	勞保、健保加保       聲明書

	本人係勞工保險條例第6條第1項第7款之人員，並符合施行細則第11條所定之勞工，特請 貴會辦理參加勞保、健保，上開事項屬實，若有不實，願負一切法律責任。
註※︰參加本會勞健保之資格︰

     1. 勞工保險條例第6條第1項第7款︰無一定雇主或自營作業而參加職業工會者。
     2. 無一定雇主或自營作業之定義︰勞工保險條例施行細則第11條︰

       本條例第六條第一項第七款及第八款所稱無一定雇主之勞工，指經常於三個月內受僱於非屬

       同條第一款至第五款規定之二個以上不同之雇主，其工作機會、工作時間、工作量、工作場
       所，工作報酬不固定者。
       本條例第六條第一項第七款及第八款所稱自營作業者，只獨立從事勞動或技藝工作，獲致報

       酬，且未僱用有酬人員幫同工作者。
立聲明書人︰                       年  月  日



	承 辦 人
	
	秘    書
	
	幹    事
	
	常務理事
	


新北市美姿禮儀造型職業工會  入會申請書
