投保薪資調整聲明書

本人 （被保險人）申請調整勞、健保（含眷屬部份）之投保薪資。

依據勞工保險局規定，每年每人投保薪資調整幅度為投保薪資金額之15﹪為上限。

本人（被保險人）逕向投保單位：【台中市推銷員職業工會】， 申請調增現投保薪資金額之15﹪， 每年調增 ，並自     年    月   日生效。
此      致
台中市推銷員職業工會
                （被 保 險 人）
                  立  書   人：
                  身份證字號：
                  被 委 託 人：                  關係：
                  身份證字號 ：
中    華    民    國           年          月           日                

     工會電話︰(04)22471019  35036142         傳真︰(04)22471519
