台中市直銷人員職業工會

	勞工保險被保險人
	(簽名並蓋章)

	身 分 證 字 號
	

	連 絡 電 話
	

	從事何種直銷工作
	從事                       且未僱用員工

	何 時 開 始 營 業
	

	工 作 地 點
	

	工 作 時 間
	

	工 作 報 酬
	月入          元左右

	客 戶 證 明(1)
	(簽名並蓋章)

	購買日期？購買何產品？消費金額？
	

	住           址
	

	電           話
	

	客 戶 證 明(2)
	(簽名並蓋章)

	購買日期？購買何產品？消費金額？
	

	住           址
	

	電           話
	

	證  明  日   期
	中華民國     年    月    日


從事本業工作說明書
