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臺中市教育產業工會 函
地址：406臺中市北屯區進化北路63號6樓
之2
承辦人：卓奕宏
電話：04-22361105
傳真：04-22374197
Email：tccta.ta@msa.hinet.net

受文者：臺中市東勢區石城國民小學教師會

發文日期：中華民國113年9月4日
發文字號：中市教產字第1130090062號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：會員權益書 (1130090062_Attach1.pdf)

主旨：敬邀貴會教師加入本會並繳交114年常年會費。請查照。

說明：

一、依據本會第5屆第2次會員代表大會決議，加入本會需繳交

114年度（114年1月1日至114年12月31日止）合併會費每人

每年新台幣500元。(已內含本會加入「全教產」及臺中市

直轄市教師會114年度會費等費用)。

二、會費繳交方式可委由學校扣款或郵政劃撥，本會郵局郵政

劃撥帳號：227-448-59；戶名：臺中市教育產業工會，並

請於備註欄註明「學校名稱」、「會員人數」、「姓名及

聯絡電話」。

三、若學校沒有人收費，請聯繫本會，本會將派專人處理。

四、請提供會員基本資料（如附件），以利印製114年度會員

卡，並請以email方式回傳本會並來電確認。敬請 貴會惠

予協助辦理。

五、另本會不假借贈送之名義強行推銷「教師責任險」，故貴

校教師若欲投保「教師責任險」，建請再繳交200元(保障

檔　　號:
保存年限:

0

1130004323

■■■■■■幼兒園 ■■■■■■■收文:113/09/04

■■■■■■■有附件

■■■■■■總務處
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範圍更多)。

正本：本市各學校教師會
副本：本會秘書處

理事長 林碩杰
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