全國高級中學校教育產業工會（全中教）
參加退休金訴訟權益救濟資料表
	姓    名
	
	電話
	(O)

(H)
	手機
	

	身分證字號
	
	性別
	□女
□男
	出生年月日
	民國  年  月  日

	服務學校
	       立                            學校
教育主管機關：                       

	職  務
	□退休    □現職    年資：      年
專長：                     
	會員身分
	□是 □否

	通訊住址
	         市(縣)          區(鄉鎮市)         路(街)

      段      巷      弄      號      樓之    

	戶籍住址

□同上
	         市(縣)          區(鄉鎮市)         路(街)

      段      巷      弄      號      樓之    

	E-mail
	
	FB 臉書
(名稱)
	

	Line  ID
	
	擔任本會志工意願
	□可 □無

	茲聲明如下：

　　本人參加全中教退休金訴訟權益救濟，願配合有關訴願、行政訴訟、釋憲等各項訴訟過程需要，辦理文件處理及繳交各項費用。
另本人同意全中教得使用本表之個人資料，以辦理訴訟作業及會務使用，並不得作為其他用途。

                   ＿＿     ＿＿  ＿＿＿(簽名)

               中華民國　　　年　　　月　　　日


※欲參加說明會場次：□ 1/14（日）（台南場)    □1/28（日）（台中場)

    □ 1/26（五)（台北場)    □無法出席說明會
※本表填妥後，可以傳真或掃描後寄達本會。
※電話（傳真）：02-22626097；電郵信箱：nshstu002@gmail.com[image: image1.png]
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