新北市外燴服務人員職業工會
薪資調整取消單

查會員編號:______ 會員本人:_______本工會投保/勞健保
同意工會於    年    月    日(由本工會填寫) 
停止薪資調整維持目前投保級距______________
                                      特此證明

同意單次薪資調整簽章:            
聯絡電話或手機：              
中華民國     年     月     日
