           連江縣立東引國民中小學 勞、健保、勞退加退保申請表
1、 被保險人身分別(詳如背面說明)
     □ 部分工時人員       □ 代理教師
     □ 短期工作人員       □ 其他
二、 被保險人資料:                          
	姓     名
	
	出生日期
	     年    月     日

	身分證字號
	
	說明
	

	全月薪資
	
	
	

	聘僱
期間
	開始日：   年     月     日
退保日：   年     月     日
  (為工作支薪之最後1日)
	
備     註
全文完

	 是否已領老年給付
 □是: □公保給付
       □勞保給付 
 □否    

	                     申請項目
	      說明

	 □勞保(含職災)
 □僅加保職災  
	加保日期：    年      月      日
退保日期:     年      月      日

	依規定不得追溯加保，未能於到職日前加保者，以申請表送達總務處收件當日辦理投保。

	 □健保
	眷屬姓名:                出生日期:
身分證字號:              稱    謂:
	一週時數未滿12小時或短期工讀不超過3個月者，得選擇不在本校加健保。

	 □勞退
	
	1.雇主固定提繳6%
2.已領公保給付者，可不加勞退。

	 □薪資調整
	調整前薪資: 
調整後薪資:  
	月支薪資(級距)調整:
為調整日之次月生效


*投保如有異動請提前填寫此申請書，以為辦理加退保之依據。                                                                      
 申請人:                       承辦人:   
                                                                       
中華民國  年  月  日
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