            切      結      書
     具切結書人              願加入貴會成為會員，贊同貴會宗旨，遵照貴會章程依規定加入工會後，並委託工會辦理投保勞工保險、健康保險，按期預繳勞保費、健保費，以享受勞保、健保福利，為免影響全體勞健保業務，謹願具立切結如後：

１.會員有遵守章程、屢行決議案與按時繳納各種費用之義務，若違決議案或欠繳會費、勞健保費達二個月，得經理監事聯席會議決議先予退會停權，再提報會員代表大會追認；恢復會員權利亦同，又具切結書人如有非從事本業、冒充入會者，經勞工保險局發覺不給付醫療費時，一切醫療費用由立切結書人及連帶保證人完全負責，概與工會無關。
２.切結書人於投保勞工保險前確無，肺結核、癌症、糖尿病、尿毒症、高低血壓、長期治療之慢性病狀，如有虛報健康狀況導致無法請領保險給付等情事責任自負，特立此切結為據。

           從 事 本 業 聲 明 書

     茲聲明                     現從事飲料派送業，依法加入工會後，並由工會辦理投保勞工保險。如經查證並不以該本業為職業，聲明人願負 法律上一切責任，依勞工保險局規定退保、免退已繳保費並免除所享勞保福利與權益，特立此聲明為據。
    此      致

台中市乳品飲料派送業職業工會

                   具立切結書人.聲明人:                        簽章

                身分證字號:

                住址:

                電話:

備註:

    1.自備一吋相片兩張

    2.申請人身分證影本一份

    3.私章

    4.健保轉出單.眷屬加保另攜帶戶口名簿
