新北市美姿禮儀造型職業工會
投  保  薪  資  調  整  申  請  書
本人                   ，身份證字號                 
，民國    年    月    日出生，為從事美姿禮儀造型方面之服務業
· 無一定僱主臨時工 □自營作業身份(請自行勾選)，
今向新北市美姿禮儀造型職業工會申請調高投保薪資為         　 元，謹此申請，若勞健保局不予核准時，概與工會無關，特此立書為憑。
	●勞工保險投保薪資，是由投保單位按被保險人之月薪資總額依照勞工保險投保薪資分級表的規定，申請投保薪資。
●月薪資總額以勞動基準法第２條第３款規定之工資為準，其每月收入不固定者，以最近３個月收入之平均為準。
●依勞工保險條例第14條第2項規定，調整投保薪資均自申請日之次月１日生效。　　　　　　　工會會員：　　　　　（簽名及蓋章）


工會會員：                   （簽名及蓋章）
會員編號：
調整年月：        年       月
代 理 人：             　    （簽名及蓋章）
代理人身份證字號：
代理人與會員之關係：
中   華   民   國          年          月          日
