附件一                                              (傳真04-22520417)
                       申請人身分證正反影本
	
	


                      法定代理人身分證正反影本
	
	


本人​​​​​​_________________為申請人​​​​​​​​​​_______________之法定代理人，因申請人未滿18歲，無法自行提出申請，故同意代申請人向臺中市政府勞工局提出勞資爭議調解申請。
此致
                 臺中市政府勞工局
申請人:_________________________________親筆簽名(或蓋章)
法定代理人:_______________________________ 親筆簽名(或蓋章)
連絡電話:
地址:
中華民國               年               月               日
附件二                                             (傳真04-22520417)
                       申請人身分證正反影本
	
	


                    法定代理人身分證正反影本
	
	


                       代理人身分證正反影本
	
	


申請人​​​​​​​​​​______________未滿18歲，無法自行提出申請，
且因​​​__________________________________________(原因)，無法由法定代理人代為提出申請，故經申請人之法定代理人_______________同意後，委由代理人_______________，向臺中市政府勞工局提出勞資爭議調解申請。
此致
                 臺中市政府勞工局
申請人:_________________________________親筆簽名(或蓋章)
法定代理人:_______________________________ 親筆簽名(或蓋章)
代理人:_________________________________ 親筆簽名(或蓋章)
連絡電話:
地址:
中華民國               年               月               日
