中國科技大學工讀生加保申請表
*請用正楷書寫，並於到職7個工作天前將申請表送至人事室
	用人單位
	

	被

保

險

人

資

料


	姓    名
	
	身分證字號(居留證)
	

	
	出生日期
	民國   年   月   日
	國    籍
	□中華民國　□＿＿＿＿
(外藉請附居留證及工作證)

	
	身心障礙

（須附證件）
	 □是,障別        
 □否
	原住民身份（須附證件）
	  □是,族別        
  □否

	
	工讀生類別
	月薪

	
	( 1日間
	

	
	( 2夜間
	

	
	( 3假日
	

	
	( 4日間-電算技能
	

	
	( 5兼職
	

	
	( 6宿舍
	

	
	( 7非學務處工讀生員額
	(校付款)經費來源單位
	　　　　　　

　　　　　　
	月薪
	

	到職日期
	_____年_____月_____日
	健 保
	□不加保

　原因：_____________
□加保（請檢附前一單位健保轉出證明） 

	   是否在學校其他單位(計畫案)工讀：  □否   □是

被保險

人簽名：__________________
電  話：__________________
	
	

	用人單位
	學務處(總務處)
	人事室

	連絡人及電話:

年   月   日
	年   月   日
	年   月   日


說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　106.10.01版
一、姓名、出生日期、身分證字號、國籍請填寫正確，以免誤保。
二、勞保申辦不能追溯(到職加保，離職退保-最後一天工作)，故如有異動請務必提前(7個工作天)以書面（加退保申請表）通知人事室辦理加退保作業。
三、重複加退保、應加退保未給本室加退保申請表，因而產生之保費差額，將由用人單位（計畫案）負擔。
