工作說明書(受僱者)
	被保險人
	                (簽名並蓋章)

	身分證字號
	

	聯絡電話
	

	證明人(雇主一)
	(簽名並蓋章)

	敘述聘雇原因

【需簡述以下情況】

 eq \o\ac(○,1)雇主工作狀況 

     eq \o\ac(○,2)僱佣員工的原因

	

	身分證字號
	

	聯絡電話
	

	受僱工作地點?(或雇主地址)
	

	受僱何餐飲行業?擔任職務?
	

	受僱起迄時間
	自               至今仍受僱中

	工作時間?及報酬?
	


· 受僱者需3個月內2位以上不同雇主證明。
工作說明書(受僱者)
	被保險人
	                (簽名並蓋章)

	身分證字號
	

	聯絡電話
	

	證明人(雇主二)
	(簽名並蓋章)

	敘述聘雇原因

【需簡述以下情況】

 eq \o\ac(○,1)雇主工作狀況 

     eq \o\ac(○,2)僱佣員工的原因


	

	身分證字號
	

	聯絡電話
	

	受僱工作地點?(或雇主地址)
	

	受僱何餐飲行業?擔任職務?
	

	受僱起迄時間
	自               至今仍受僱中

	工作時間?及報酬?
	



切 結 書


具結人              茲依照本會章程第六條規定之團體構成份子依法申請加入會員。


勞工保險係在職保險，實際從事本業工作              並以所獲報酬維生之無一定雇主勞工或自營作業者，始得依照勞工保險條例第6條第1項第7款規定，由所屬本業職業工會申報加保。具結人如有不實違反上項情事，被勞保局查核資格不符者，將損及勞工保險條例第70條規定，具結人願意負責勞保局之理賠事項，所繳保費【含勞保費、入會費、會員費、團保費】不予退還之責任。


入會後中途改行他業而未依規定辦理退會者，具結人願意負責勞保局重複加保所產生的所有費用，因此請注意，當更換工作或轉換其他單位加保時，請務必自行至本工會辦理退會退保轉出，若無法親自前來辦理，請事先親自來電告知將委託親友前來本工會辦理退會退保轉出，若無任何告知，將視同本人願意並同意重複加保勞保，後續所產生的費用【含勞保費、會員費、團保費】將由會員本人自行承擔不予退還。


     �    以上事項特立切結書為憑，絕無異議。                  


                 �                具結人:           簽章�� 中華民國           年           月             日











