
 



 



行 政 訴 訟 委 任 書 
案號：     年度      字第        號 股別： 
 姓 名 或 名 稱 住 居 所 、 事 務 所 或 營 業 所 

委

任

人 
  

   

受

任

人 

   

為                          委任人茲委任受任人為

訴訟代理人就本事件為一切訴訟行為之權 並有 行政訴訟

法第五十一條第一項但書及第二項所列各行為之特別代理

權依照同法第四十九條規定及司法院三十二年院字第二四

七八號解釋提出委任書如上  此致 
 

 

 高等行政法院轉呈 

 最高行政法院 公鑒 

 

 

        委任人             簽章 

 

        受任人  

 

 
中 華 民 國   年   月   日 

 



訴願委任書 

 

茲委任                   為            (委任人)因政府減少退休金給付 

 

訴願案件之代理人。 

 

 

             委任人:                  簽章 

               地址: 

               電話: 

             受任人:            簽章 

               

              地址: 

 

 

 

 

 

中     華     民     國          年        月        日 



委任書 

本人          因政府減少退休金給付案件，經最高行政法院    年  訴字 

第          號判決駁回上訴確定，然因適用之法令有牴觸憲法之疑義，茲 

委任                     為委任人，代為處理申請釋憲相關事宜。 

。 

 

 

             委任人:                 簽章 

               地址: 

               電話: 

             受任人:                 簽章 

               

              地址: 

 

 

 

 

 

中     華     民     國       年        月        日 



臺南市教育產業工會會員入會申請書   

申請日期：       年      月      日 
104.05.13 修訂 

姓名  性別 □女 □男 生日 民國   年   月   日 

服務 
單位      (國、市、私)立        區                       

通訊 
資料 

(務必詳填以便

後續繼發電子

報等資訊流通) 

手機  住宅電話  

E-Mail  

住址 

戶籍住址 

 

通訊地址：(□同上) 

 

身份證
字號 階段別 □學前 □國小 □國中 □高中（職）□大專

職務 
身份 

□專任教師 （一般/特教/幼教請圈選）     □退休教師/校（園）長 

□代理教師（請檢具合格教師證）       □公私立園所教保人員 

□非具公務員身份之職員               □其他           

本人自願加入臺南市教育產業工會（以下簡稱工會），並遵守工會章程規定及會員
代表大會之決議，茲聲明同意事項如下： 

1. 授權服務單位自本人加入工會之當月起，依法令、工會與雇主約定或團體協約
之規定，由本人薪資中按年（或月）轉帳扣繳工會經常會費至工會指定之金融
帳戶。 

2. 如有退會或授權變更，應以書面向工會及服務單位提出，依工會章程規定程序
辦理。 

3. 同意工會得使用本表之個人資料傳送會員福利、進修研習、政策發展、組織運
作等會務相關資訊給本人，或進行意見諮詢民調等活動，惟不得將本人資料外
流或進行非工會任務之用途。 

4. 同意依據工會及社團法人臺南市教師會章程規定，由工會繳付一定數額之費用
以取得社團法人臺南市教師會之會員資格。 

 
申請人：_______________（簽名）承辦人：______________（簽章） 

 
中   華   民   國      年     月     日 

備註：1.新會員入會費為 300 元；年度經常會費 1200 元 

2.由原學校教師會集體報名者，請於承辦人欄位蓋學校教師會會章確認。 

＊以下表格申請人免填 

審查 
結果 

□通過為會員 

□通過為名譽會員 

□不通過 

審查 
日期 

年      月      日 

 



臺南市教育產業工會會員參加年金改革訴訟申請書 

 

編號 
 
 

姓名  身分證統

一編號 

 姓別 出生年月日     年   月   日 

戶籍地: 連絡電話  

現居住地: 手機號碼  

電子郵件信箱: 

 

手機 line 的 ID 或名稱: 

原退休學校或服務機關  

原退休核定文號  原核定退休

年月日 

        

   年    月     日 
原選擇退休方式 

(月退、一次退或其他) 

 

原退休核定俸額  

原核定退休舊制年資      年    月 

原核定退休新制年資      年    月  

18％優惠存款月領金額             元 

原所得替代率            ％ 

改革最終後所得替代率            ％ 

改革最終每月減少金額                   元 

申請人簽名: 

聯絡人電話: 林麗媛老師   0960-508710        呂靜玲或李奕婷小姐 06-2511717  

電子郵件箱: tneu001@gmail.com 
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