高雄中餐服務人員職業工會　入會申請書
本人　　　　　　　　因確實從事餐飲服務業
請自　　　年　　月　　日起加入貴會並加入勞健保。

請勾選以下項目：
□1.勞保、健保合一　　　　□2.只入會　　　　□3.僅職災
投保薪資勞保$           、健保$           ，另加眷      人            
目前從事工作類別：□中餐(廚) □西餐(廚) □小吃/攤販 □調飲(酒) □異國料理   

                  □烘焙 □服務人員 □其他　　　　　　
未來希望學習課程：□中餐(葷) □中餐(素) □中餐(乙級) □西餐 □調飲 □小吃       

                  □烘焙 □米麵食加工 □農產品加工 □其他　　　　　　
　此　致

高雄中餐服務人員職業工會

會員證編號：             　 店　名：
申請人姓名：             　 （蓋章）
身份證字號：             　 介紹人：
出生年月日：             　 
電　　　話：                行動電話：
	加 退 記 錄

	日期
	

	加保
	

	退保
	

	團保
	

	建檔
	


通訊　地址：                          　（如有更改住址請告知）
代　辦　人：

關　　　係：

入會日期：　　　　年　　　　月　　　　日

加保日期：　　　　年　　　　月　　　　日

審核　　　理事長　　　　　秘書　　　　　承辦
