高  雄  市  新  聞  職  業  工  會
會員調整投保薪資申請切結書

會 員 編 號:                 姓    名:

身分 證字號:                 出生日期: 

原投 保薪資:              元。    年   月    日 提出申報調整投保薪資          元。 請於    年    月起調高投保薪資如經勞保局審核不通過,願自動降為原投保薪資繼續加保,但如經勞保局查屬未從事本業,而取消投保資格絕無異議。
                  特立此書證明

被保險人簽章：
受託 人 簽章：

身 分證字 號:                   關係
中  華  民  國    年     月   日
