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切  結  書 

一、本人               於民國    年   月   日申請加入貴會為會員，如經勞工 

保險局核准投保後，遵照  貴會規定每年一月、四月、七月、十月月底前，按 

時繳納各項規費之義務，如有拖欠或經  貴會催繳仍未繳納或遷移住所未向 

貴會申請變更，以致無法送達催繳通知者，立切結書人願任  貴會辦理申辦退 

保，放棄勞工保險給付一切權利，並將所繳保證金轉繳所欠之會費。 

二、本人      現在確實從事營造業相關工作之無一定雇主勞工，申請加入 

貴會為會員，並參加勞、健保。茲當遵守 貴會章程、履行各種決議案之義務 

。如有虛報或帶病投保被勞保局查核，致被取消被保險人資格及勞保權益損失 

，概與 貴會無關，決無異言，特立此切結書為證。 

 此致 

高雄市營造業職業工會 

    立切結書人：                     

中 華 民 國     年     月     日     

審   查   結   果 

照  片  

理 事 長 複  核 會  計 出  納 經 辦 人 

 

     

第  屆第  次理事會議審查追認通過。 

 


