
重 新 加 保 申 請 書 

 

本人    會員號碼     於民國    年  月   日

將勞健保加回電腦工會，投保等級     ，特此證明． 

 
身分證號： 
出生日期：   年   月   日 
通訊地址： 
電  話：       手  機： 

此   致 

臺北市電腦工程業職業工會 

 

申請人簽章：       

中 華 民 國    年    月    日 

工會傳真：(02)2826-3508 


