
大台南木工業職業工會 轉業退會、退保 申請書 

     本人                自    年   月   日起，業已離職轉業且

無從事木工業工作，特向  貴會申請辦理退會退保，於退會退保後，

如有發生一切勞、健保權益損失及糾紛與貴會無涉，特此聲明。 

        此  致   

 大台南木工業職業工會  

 

退保申請人： （簽名蓋章） 

身分證字號：  

出 生 日 期 ： 年     月     日 

地     址：  

行 動 電 話 ：  

代  理  人：  

身分證字號：  

雙 方 關 係 ：  

 

 

 

附註：事關被保險人權益，退會退保應由會員本人親自到會辦理；如      

會員已轉業因工作之故，不便親自到會辦理，得委由家人持新 

任職單位之加保證明單、會員證、會員身分證、代理人身分證    

到會辦理外，餘委託他人恕不受理。 

中  華  民  國          年           月           日 


