
從  業  證  明  單 
(無一定雇主之美容相關從業人員入會時須填寫) 

(1) 

玆證明              君【身分證字號:                 】 

於   年   月至   年   月間，因本店工作量太大本人無法負荷，故不定期以論

件計酬方式，委其代為提供美容相關工作服務，特此證明。 

以上所言屬實，若有不實、或因本證明造假，致勞保給付無法領取，本人願擔負

所有法律責任【含法律、民事、刑事】 

此致  台南市美容業職業工會 

行號名稱:                           (蓋公司章) 

營利登記證號: 

負責人姓名:                         (蓋負責人私章) 

身分證字號:                     電話: 

住址: 

 

(2) 

玆證明              君【身分證字號:                 】 

於   年   月至   年   月間，因本店工作量太大本人無法負荷，故不定期以論

件計酬方式，委其代為提供美容相關工作服務，特此證明。 

以上所言屬實，若有不實、或因本證明造假，致勞保給付無法領取，本人願擔負

所有法律責任【含法律、民事、刑事】 

此致  台南市美容業職業工會 

行號名稱:                           (蓋公司章) 

營利登記證號: 

負責人姓名:                         (蓋負責人私章) 

身分證字號:                     電話: 

住址: 

  

中華民國        年         月            日 


