
台 南 市 不 動 產 服 務 職 業 工 會

退 會 /退 保 切 結 書

會員姓名： 會員編號：

身分證字號： 出生日期：

聯絡電話： 聯絡地址：

退會原因：  1.□我要保留會員(每月繳交會費 150 元+會館贊助金 20 元)

            2.不保留：□退休□轉業□轉公司加保□轉雇主身分□死亡□其他(        )       

退勞保原因：□退休□轉業□轉公司加保□轉雇主身分□死亡□其他(              )

退健保原因：□退休□轉業□轉公司加保□轉雇主身分□死亡□其他(              )

本人因上述原因辦理□退會□退保手續，日後倘發生任何事故，願自負一切責任，

與台南市不動產服務職業工會無關，該會無需負責，空口無憑，特立此書為據。

填寫完畢可傳真、傳 LINE或親至工會辦理 傳真號碼：06-2950645
謹呈

台南市不動產服務職業工會

(本人)立切結書人簽名：                    代辦人簽名：                                                                                                                             

                                    代辦人聯絡電話：                    

與會員本人關係：                   

本人辦理退會保請附上身分證件；代辦退會退保需附上會員及代辦人身分證件

中 華 民 國    年    月    日

附註：授權理事長先行批可退會、退保，再提交理事會追認。

□退費選擇匯款(郵局及台新銀行以外需扣 30 元手續費)

請提供本人存摺封面(請傳到工會官方 LINE)

--------------------以下由工會填寫—有辦理繳退費相關請轉會計人員------------------------------

辦理日期：                                     承辦人員：
□官方LINE修改(去除會員
編號及標記非會員)

□退會       □退會退保                        會計人員：
□退勞保     □退健保                                         

113.02.26改版



辦理退休(保)會員之從業情形調查暨切結書

辦理退會者免填

因應勞工職業災害保險及保護法自 111.5.1 起擴大實施，為保障

您的權益，請就以下內容勾選填寫後交由工會辦理後續相關事宜。

※申請職災保險通過與否，依勞保局核定為準

※依規定於工會辦理職災保險者，健保須依被保險人身分加保

立切結書人(本人)簽名：

中華民國     年     月      日

□1.本人已領取勞工保險老年給付，但目前仍從事不動產相關工

作，依據災保法規定申請加入職業災害保險。

□2.本人已領取勞工保險老年給付，但目前無從事不動產相關工

作，不辦理職災保險，日後若有從事不動產相關工作，未告知工

會辦理職保，若發生職災事故致無法請領相關職災給付時，概與

工會無關，本人絕無異議並放棄訴訟抗辯權。

□3.純會員，目前未從事不動產相關工作，日後若有再從事不動產

相關工作，將自行至工會辦理職災保險，若因未告知工會辦理職

保而發生職災事故致無法請領相關職災給付時，概與工會無關，

本人絕無異議並放棄訴訟抗辯權。

□4.純會員，目前由不動產公司加保勞健保，日後若公司未加保，

將自行至工會辦理勞健保/職災保險，若因未告知工會辦理職保

而發生職災事故致無法請領相關職災給付時，概與工會無關，本

人絕無異議並放棄訴訟抗辯權。


