勞、健保轉出申請書

茲證明                 君為工會會員，經審查符合規定，請准予轉出□勞保、□健保。

轉出人姓名：              身分證字號：



    
出生年月日：
轉出原因：□退會  □離職  □停歇業  □轉投保單位  □退休  □其他                
此   致

臺北市記帳業職業工會

申請人姓名：                簽章：              聯絡電話：
中        華         民         國         年        月        日
工會地址：台北市松山區南京東路4段197號2樓       聯絡電話：8770-5169
E-MAIL：service.taxacc@msa.hinet.net               傳真電話：8770-5269

