
 (
檔　　號：
保存年限：
)簽  於   高雄市教師職業工會　○○○○分會  　  日期：○○年○○月○○日
主旨：為辦理高雄市教師職業工會104年度會員會費扣繳事宜，詳如說明，簽請 鑒核。
說明：
一、依據工會法施行細則第25條規定：「產業工會及職業工會經會員個別同意，並與雇主約定或締結團體協約之代扣工會會費條款者，雇主應自勞工工資中代扣工會會費，並轉交該工會。」
二、日前，高雄市教師職業工會與高雄市中小學校長協會完成協商之團體協約內容有關第二條學校代扣會員會費之條款（附件1），業經教育局於103年8月20日以高市教秘字第10335584100號核可在案。
三、據上，敬請協助於十月份(或十一月份)薪資代扣104年度會員會費（扣款名冊如附件2），每人每年新台幣壹仟貳佰元整，並轉交（匯款）至高雄市教師職業工會，因轉交會費所衍生之匯款手續費由工會負擔，請於匯款前直接扣除。匯款帳號：彰化銀行大順分行 戶名：高雄市教師職業工會董書攸 帳號：8237-01-007615-00，如需檢視會員個人扣款同意書，請洽分會會長。
四、所附扣款名冊之相關個資，敬請善盡保密之責。


          敬陳
校長




[bookmark: _GoBack]※本表已於5月份提供詳細資料（各會員姓名、卡號）給會長。
高雄市教師職業工會「會員會費扣款名冊」
　　請會長於收齊「會員會費扣款同意書」後，協助核對並勾選本名冊之會員扣款狀況。完成後，連同本名冊及所有同意書紙本一同繳回本會（教育局交換櫃：1-11；地址：802高雄市苓雅區輔仁路155號6樓之1），以利本會後續作業處理，辛苦您了，感謝。
	‧局編號：　　　　　　　　　‧校名：
‧會長姓名：　　　　　　　　‧電話：(公)　　　　　　 　；(手機)

	編號
	會員卡號
	姓名
	扣款金額
	扣款欄（請勾選）

	1
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	2
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	3
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	4
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	5
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	6
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	7
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	8
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	9
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	10
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	11
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	12
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	13
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	14
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	15
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	16
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	17
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	18
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	19
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款

	20
	
	
	$1,200
	□同意扣款    □不同意扣款


高雄市教師職業工會「會員會費扣款」同意書
各位會員老師：大家好！
1、本會104年度將為會員投保價值650元的「教師責任團體保險」，費用由本會全額負擔。下表請您務必詳實填寫，以便辦理投保相關事宜。若您所填寫資料有誤，經通知仍未補正，恕將無法辦理投保。
2、本會會員享有中華電信、遠傳電信、台哥大電信等諸多優惠；會員更可享受全國二千多家以上福利廠商提供之優惠福利。
3、下表個人資料，惠請協助填寫：
	姓名
	
	會員
卡號
	KH
	性別
	□女  □男

	身分證字號
	
	出生
年月日
	民國     年    月    日

	服務學校
	

	職務身份
	□專任教師〈含導師、兼職行政〉　 □專任幼教師
□代理　 □代課　 □兼課教師　　 □教保員
□退休教師（目前是否有兼代課　□是　□否　）
□其他　　（例：□校長、□工友、□職員、□社會人士、□自營作業者）

	通訊資料
	市話
	公：　　　　　　轉
宅：
	手機
	

	
	E-mail
	

	
	住家地址
	

	　　本人同意由學校於每年10月份薪資中代為扣繳經常會費，新台幣壹仟貳佰元整，並由學校轉交會費至「高雄市教師職業工會」。


                          立同意書人：　　　　　　　　　　　（請親簽）


中 華 民 國     年     月     日


備註：
1、新加入教師需另加填一份入會申請書 （依本會章程規定收費）。
2、若欲停止扣款，請逕洽本會辦理後續事宜，聯絡電話：07-7235660
高雄市教師職業工會教師責任團體保險資料
各位會員老師：
本會104年度將為會員投保價值650元的「教師責任團體保險」，費用由本會全額負擔。
若您不是使用扣款方式繳費，而是以現金繳款，下表請您務必詳實填寫，以便辦理投保相關事宜。填寫資料有誤，經通知仍未補正，恕將無法辦理投保。
＊本表適用以現金繳納之會員。
	姓名
	
	會員
卡號
	KH
	性別
	□女  □男

	身分證字號
	
	出生
年月日
	民國     年    月    日

	服務學校
	

	職務身份
	□專任教師〈含導師、兼職行政〉　 □專任幼教師
□代理　 □代課　 □兼課教師　　 □教保員
□退休教師（目前是否有兼代課　□是　□否　）
□其他　　（例：□校長、□工友、□職員、□社會人士、□自營作業者）

	通訊資料
	市話
	公：　　　　　　轉
宅：
	手機
	

	
	E-mail
	

	
	住家地址
	

	會員簽名：　　　　　　　　　




中 華 民 國     年     月     日


高雄市教師職業工會入會申請書
會員編號：KH

	姓  名
	
	性 別
	□女     □男

	身分證
字  號
	
	出 生
年月日
	民國     年    月    日

	服  務
單  位
	1、                            2、                       
3、自營作業者

	職務
身份
	□專任教師〈含導師、兼職行政〉　 □專任幼教師
□代理　 □代課　 □兼課教師　　 □教保員
□退休教師（目前是否有兼代課　□是　□否）
□其他　　（例：□校長、□工友、□職員、□社會人士、□自營作業者）

	通訊
資料
	市話
	公：　　　　　　轉
宅：
	手機
	

	
	e-mail
	

	
	住家地址
	

	茲聲明如下：
本人自願加入高雄市教師工會（以下簡稱工會），並遵守工會章程規定及會員代表大會之決議。
同時，本人同意於加入工會後應繳之經常會費，依法令或團體協約之規定，授權辦理。如有退會或授權變更，應以書面向工會及服務單位提出，依工會章程規定程序辦理。
另本人同意工會得使用本表之個人資料傳送會員福利、進修研習、政策發展、組織運作等會務相關資訊給本人，或進行意見諮詢民調等活動，惟不得將本人資料外流或進行非工會任務之用途。

會員簽名:                            
中  華  民  國 　　　年    月    日


＊以下表格申請人免填
	查
結果
	□通過為一般會員
□通過為贊助會員
□不通過
	審查日期
	    年       月       日

	
	
	承辦人
	                  (職章)



