
國立金門大學專題研究計畫助理人員加(退)保申請書
	姓名
	
	服務單位
	

	身份證
字號
	
	出生日期
	

	電話
	
	手機
	

	計畫名稱及編號
	

	聘僱期間
	自         年         月           日起

	
	自         年         月           日止

	加保日期
	年      月      日
	支領薪資
	□月薪        元

□時薪        元

□日薪        元

	退保日期
	年      月      日
	
	

	服務單位
核章
	
	計畫主持人
核章
	
	人事室
核章
	

	備註
	1、請於到(離)職日填委本單並攜帶奉准文件影本、身分證正反面影本一份至人事室辦理加保作業，若延誤加保致影響個人保險權益，投保人請自行責負。
2、本加(退)保單送達人事室當日為辦理投保作業，依規定勞保、勞退不溯既往加保；健保若須溯及到職日加保請事先聲明。
3、健保眷屬加保，請攜戶口名簿影本一份。
4、投保人離職時，務必辦理相關退保程序，若因未辦理退保致使承辦單位未即時通知勞健保局退保，該期間衍生之保費學校不予負擔繳納費用。(屆時個人負擔部份由投保人負責，雇主負擔部份，由各單位各計畫主持人自行負責）

	    申請人簽章：
中華民國       年        月         日


	※以下欄位加保申請人不需填寫(由人事室填具)

	到職後相關負擔費用
	勞保
	健保(補充保費)
	勞退

	
	機關提繳
	本人提繳
	機關提繳
	本人提繳
	機關提繳
	本人提繳

	到職第一個月
(   年  月  日)
	
	
	
	
	
	

	到職第二個月起
	
	
	
	
	
	


＃本人同意不提繳 □勞保  □健保  □勞退  
˙加保人親簽：                 ˙主持人核章：                   
115.04.01起適用








附件6









