
加 保 勞 保 職 災 申 請 書 

會員證號:          會員:            身份證字號:                 

本人自願申請於民國         年         月      日起，辦理勞保職

災加保，如因未從事裝潢木工工作，而造成勞保損失及爭議問題，本人

自願承擔一切法律責任，與貴會無關，特此聲明。 

※如遇天災或不可抗拒因素而無法辦理申報時，加保生效日將順延。 

【如未從事裝潢木工工作，請至工會辦理退保手續】 

         此   致             

台 北 市 木 工 業 職 業 工 會 

                              

申請人：                         簽章 

 

中  華  民  國             年              月              日 

--------------------------------------------------------------------------- 

 

退 保 勞 保 職 災 申 請 書 

會員證號:          會員:            身份證字號:                 

本人自願申請於民國         年         月      日止，辦理勞保職

災退保，如因退保造成損失及爭議問題，本人自願承擔一切法律責任，

與貴會無關，特此聲明。 

※如遇天災或不可抗拒因素而無法辦理申報時，退保生效日將順延。 

此   致             

台 北 市 木 工 業 職 業 工 會 

                              

申請人：                          簽章 

 

中  華  民  國             年              月              日 


