	桃園縣拍賣人員職業工會入會申請書

	姓    名
	
	出生日期
	(民國)     年    月    日

	性    別
	
	身份證號
	

	連絡電話
	
	E - Mail
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	

	工作名稱
	

	工作地址
	

	投保項目
	
	(勞保、健保、勞健保)

	本人贊同  貴會宗旨，願遵守  貴會章程及相關法令規定，按時繳納會費、勞保費、健保費，謹請  准予入會為荷。

另，本人通訊地址若有變更時，應主動通知  貴工會；若因自己疏忽通知，而影響繳費單或公文書之寄送，本人應自行承擔權益損失。

此致

桃園縣拍賣人員職業工會

申請人姓名：

	眷屬姓名
	出生年月日
	身份證字號
	備   註

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	以下欄位由工會工作人員填寫

	送保日期
	(民國)     年    月    日
	投保金額
	

	理    事
	 姜雙發
	會員編號
	B0001
	
	審    核
	


1. 依勞委會訂定之拍賣人員所示：「凡從事叫價拍賣、標價拍賣、計價、開發票、點貨、解說等工作之勞工屬之」(含網路拍賣)。台閩地區年滿60歲以下，均得加入本會。
2. 入會申請人加入工會之勞健保，應依勞健保局相關規定辨理。
a. 入會費1,000元(僅於新入會時繳交一次)
b. 參加勞保者每月864元，另加會費每月200元。(投保薪資級數為18,780元,101年適用)
c. 參加健保者每月598元 (100/01/01起投保薪資以21,900元為基準)
工會地址：桃園市中山路528-1號4樓
手機:0937-112-275  電話：(03)336-2413  傳真：(03)336-9489
(現場服務時間：每周一至周五 09:00～18:00)

E-mail信箱：a2181036@yahoo.com.tw
 (表格填寫完成後 使用E-mail或 傳真 至本工會皆可)
