             宜蘭縣餐飲業職業工會參加職業災害保險申請書
申請日期：   年    月    日           會員編號：
	姓    名
	
	  照  片

  黏貼處
	電話~公：

     宅：

	性    別
	□男    □女
	
	

	出生日期
	   年   月   日
	
	行動電話：

	身份證號
	
	
	e-mail：

	戶籍地址：

	聯絡地址：

	工作地點：
	工作時間：

	職保加保日期
	   年   月   日
	職保加保工資
	   

	工作性質: 一.□無雇用他人之餐飲自營作業  二.□無一定雇主之餐飲工作
（請勾選）
1.□飲食店（麵.粥.羹.鐵板.火鍋.異國料理…等） 
2.□早（午）餐店    □中式    □西式
3.□自助快餐  4.□流動攤販或餐車 5.□固定攤販或餐車
6.□冷熱飲    7.□小吃快炒       8.□民宿餐廳
9.□外燴廚師 10.□外燴廚師助理  11.□生熟食加工自製

12.□廚工（學校.醫院.安養院…等）13.□其它ˍˍˍˍˍ

	已持證照：□中餐烹調乙級技術證  □中餐烹調丙級技術證
（可複選）□西餐烹調丙級技術證  □廚師證

□烘焙食品乙級技術證  □烘焙食品丙級技術證
□其它ˍˍˍˍˍˍˍ

	審查意見：□資格符合准予參加職業災害保險，保險生效日  年  月  日。
□資格不符原件退還。

審 查 員：第    屆理事                                       簽名
收件日期：    年     月     日     審查日期：    年     月     日


敬啟者：今遵

貴會章程，願加入為會員僅參加職業災害保險及全民健康保險，至誠遵守章
程所定之規範並按年繳交各項費用；凡工作地、職業、住址、電話或其他事
項有變更應主動告知貴會；若不到會聲明並辦理變更或因欠費、遲繳各項費
用導致影響個人權益，其責任願自行負責與貴會無關。
          此  致
宜蘭縣餐飲業職業工會

申請人：                （簽章）

入會須知：

一、  台端申請入會須填寫入會申請書並繳交相片2張及身份證正、影本（若有眷屬依附健保須檢附眷屬相關資料）；本會自收件日起7日內由理事會派員審查申請人之入會資格，審查通過後即通知申請人辦理入會手續並繳交入會費等計新台幣＄      元整，並於入會當天辦理投保勞工保險及全民健康保險。

二、聯絡人有義務協助本會與申請人聯絡。

三、本切結書由申請人與聯絡人共同親自簽名蓋章後留會存查。

                         切    結    書
本人確實在宜蘭縣行政區域內從事□無一定雇主餐飲相關工作□無雇用他人之餐飲自營作業，茲檢附相關工作證明□營業登記影本□工作中照片 □其他（進貨、瓦斯水電、點菜單…等單據）一份，如因工作性質變更或受雇於一定雇主或雇用他人者，本人即應通知工會（即投保單位）辦理退會、退保，如未通知者，所發生職業災害保險事故不予給付或追討已給付款項時，本人願意負擔一切賠償責任與投保單位無關。
恐口說無憑特立此切結書由本人親自簽名蓋章留會存查！
      此  致
宜蘭縣餐飲業職業工會（即投保單位）

                      具切結書人：             （親自簽名蓋章）
                      身份證字號：

                      電      話：

                      住      址：

                      聯  絡  人：             （親自簽名蓋章）
                      電      話：

                      住      址：
                      與切結人之關係：
                      聯  絡  人：             （親自簽名蓋章）
                      電      話：

                      住      址：
                      與切結人之關係：
中      華      民      國       年       月       日

