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新北市教師職業工會入會申請書
	姓　名
	
	性　別
	□女     □男
	        照
  片
  黏
  貼
  處

	身分證字號
	
	出生年月日
	民國    年   月   日
	

	服務學校 
	
	

	職務身份 
	□專任教師  □代理教師   □代課教師   □兼任教師 

□其他                                             
	

	通訊資料
	市　話
	
	手　機
	 

	
	E-mail
	

	
	通訊地址
	

	費用選擇
	○半年繳　○年繳           □領有身心障礙手冊（免入會費1000元）

	茲聲明如下： 

本人自願加入新北市教師職業工會（以下簡稱工會），有關工會事務願遵守工會章程規定及會員代表大會之決議。如有退會或授權變更，應以書面向工會及服務單位提出，依工會章程規定程序辦理。另本人同意工會得使用本表之個人資料傳送會員福利、進修研習、政策發展、組織運作等會務相關資訊給本人，或進行意見諮詢民調等活動，惟不得將本人資料外流或進行非工會任務之用途。 

 中  華  民  國      年     月     日              會員簽名：               



	以下表格申請人免填

	審查結果 
	□通過為一般會員
□通過為福利會員
	審查日期
	      年       月      日

	
	
	工會承辦人
	                 


【入會費用、申請入會辦法說明】
 一、入會費用說明 

【費用說明】半年繳費以及一年繳費。
            請在入會申請書上正確勾選。
半年合計：2100 元
一年合計：3000 元

| 入會費用：1000元。只需繳交一次，但退會再入會必須再次繳交。
            領有身障手冊者，免入會費。
| 會員證費用：200元。若遺失需申請補辦，工本費200元。
| 經常會費費用：130元/月。
| 互助福利金：20元/月。
▲享有互助福利必須累積一年入會身分以及繳交互助金持續達一年者。
 二、 申請入會說明 
第一步 > 填寫入會申請書。並附件：
(1) 最近之教師聘書影本一份   

(2)  身分證正反影本一份  

(3)  2吋大頭照一張（貼於申請表格上）。
(4)  2吋大頭照檔案〈製作會員證用〉
第二步 > 寄送入會申請書。繳交方式：（擇一，建議寄送電子檔，處理較快）
(1)『電子檔』：2011NTPT@gmail.com
(2)『掛號』：新北市板橋區大觀路一段59號，賴祥蔚 理事長收。

第三步 > 以Email或電話通知繳納入會費，經審查後即成為本會會員。
新北市教師職業工會會員加勞健保申請書
                
  【重要說明】

1. 勞保可按日加保，不可追溯先前日期。健保為按月加保。眷屬可保。
2. 如有眷屬請填寫另面資料。
3. 收到入會申請書後，會以Email與您聯繫並通知您勞健保費應繳金額與匯款帳號。

	 
 第一步 > 請填寫此表格。繳交方式：（擇一，建議傳送電子檔，處理較快）
 (1)『電子檔』：2011NTPT@gmail.com
 (2)『掛號』：新北市板橋區大觀路一段59號，賴祥蔚 理事長收。
 第二步 > 收到您的資料後，會以Email寄出勞健保明細或電話通知匯款。
 第三步 > 收到匯款後，依照您需要的日期幫您辦理勞健保。


	
一、 勞保
勞保開始日期：╴╴╴年╴╴月＿＿日。▲ 勞保為當日保，不可回溯之前的日期。
▲ Email 寄回工會：填寫寄出日期至少兩個工作天後。加保日不含例假日。
▲ 掛號 寄回工會：填寫寄出日期至少三至五個工作天後。加保日不含例假日。
勞保結束日期：╴╴╴年╴╴月╴╴日。▲ 如果要持續保，結束日期可不填。
勞保投保薪資：╴╴╴╴╴ 元。 ▲ 教師職業工會會員最低申報薪資為19,273元，最高為43,900元。


	
 二、健保
 健保開始月份：╴╴╴年╴╴月。▲ 健保只能月保，可追溯。
 健保結束月份：╴╴╴年╴╴月。▲ 如果要持續保，結束日期可不填。
 健保投保薪資：╴╴╴╴╴元。職業工會會員最低投保薪資為22,800元，且不可低於勞保之投保薪資。
 健保投保眷屬：╴╴人。
 ■ 眷屬資料請填寫另面


※  提醒：勞健保加保資格以主管機關最後之認可為準　※

新北市教師職業工會會員眷屬健保資料
【說明】
 如眷屬超過2人，可複印此表格填寫。
	
 眷屬姓名：╴╴╴╴╴╴。
 身份證字號：╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴。
 生日：╴╴╴年╴╴ 月 ╴╴ 日。
 ★ 年滿20歲，請依下列英文填寫：＿＿。
  S 在學就讀，且無職業。
  P 受禁治產宣告尚未撤銷 
  A 殘障而不能自謀生活 
  H 罹患符合本法第36條所稱重大傷並且無職業     
  G 應屆畢業自當學年度終了之日起1年且無職業或服兵役退伍自退伍起1年內且無職業
  關係：請依下列數字填寫：＿＿。
  1 配偶       2 父母       3 子女       4 祖父母     5 孫子女     
  6 外祖父母   7 外孫子女   8 曾祖父母   9 外曾祖父母

	 眷屬姓名：╴╴╴╴╴╴。
 身份證字號：╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴。
 生日：╴╴╴年╴╴ 月 ╴╴ 日。
 ★ 年滿20歲，請依下列英文填寫：＿＿。
  S 在學就讀，且無職業。
  P 受禁治產宣告尚未撤銷 
  A 殘障而不能自謀生活 
  H 罹患符合本法第36條所稱重大傷並且無職業     
  G 應屆畢業自當學年度終了之日起1年且無職業或服兵役退伍自退伍起1年內且無職業
  關係：請依下列數字填寫：＿＿。
  1 配偶       2 父母       3 子女       4 祖父母     5 孫子女     
  6 外祖父母   7 外孫子女   8 曾祖父母   9 外曾祖父母


