
本人                 因無法親自前往貴工會辦理入會及申辦勞/健保

相關事宜，茲委託                君代理申辦，並聲明目前無傷病住

院、懷孕或隱瞞申請相關給付等情事，如有虛偽不實及任何紛爭，本人願

負所有相關責任，絕無異議，特立此書為憑。 

此致  

臺北市光電檢測器材服務業職業工會 

委託人：                     （簽名或蓋章） 

身分證號： 

通訊地址： 

聯絡電話：                   手機： 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

受委託人：                   （簽名或蓋章） 

身分證號： 

通訊地址： 

聯絡電話：                   手機： 

與委託人關係： 

 

中 華 民 國     年     月     日 


