中國科技大學　　　　　　　　         加(退)保異動申請表
*請用正楷書寫，並於加退保異動7個工作天前將申請表送至人事室
	計畫名稱
	  
	經費
來源
	 □教學卓越
 □科技部

 □產學案
 □________

	被

保

險

人

資

料

	姓    名
	
	身分證字號(居留證)
	

	
	出生日期
	
	國    籍
	□中華民國　□＿＿＿＿

	
	身心障礙

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

	
	時薪及日薪
(2、3人員填寫)
	(A)時薪:
(B)每日工作時數:
(C=A*B)日薪:
	月薪
（說明五）
	(每月固定薪資)專任助理:
(C*月工作天數)部分工時人員:

(C*30)短期工作人員:

	
	勞保
月投保額
	
	健保
月投保額
	
	勞退月提繳工資
	

	到職日期
	_____年_____月_____日
	健 保

加 保

日 期

	□不加保

　原因：_____________

□加保（請檢附前一單位健保轉出證明）
  加保日期:___年__月___日

被保險

人簽名：_____________

電  話：_____________



	勞　　保

加保日期
	依人事室向勞保局申報日為準
	
	

	勞 退 金

提繳日期
	_____年_____月_____日
	
	

	勞保／勞退金／健保退保日期／調薪日期
(退保或調薪時填寫)
	_____年_____月_____日

調薪前投保額：

調薪後投保額：

（調薪後投保額次月生效）
	
	

	計畫主持人(用人單位)
	人事室

	 　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　 年    月    日

連絡人及電話:
	年    月    日


說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　104.9.8版　
一、加保時請計畫主持人(用人單位)確認是否有編列預算。 

二、姓名、出生日期、身分證字號、國籍請填寫正確，以免誤保。
三、本案保險費用除被保險人自己分擔外，餘皆由所屬計畫案下支出。

四、勞保申辦不能追溯，故如有異動請務必提前(7個工作天)以書面通知人事室辦理加退調薪作業。於加退保時填寫加(退)保異動申請表。
五、月薪係指專任助理每月薪資，兼任助理或臨時人員若以時薪計，須換算成月薪。

六、兼任研究助理(部分工時人員)係指整月均屬在職狀態，須整月加保；臨時人員(短期工作人員)係指未全月在職者，以日加保。
七、退保時只要填寫姓名、身分證字號、出生日期、退保日期(即工作最後一天)。
□1專任研究助理


□2兼任研究助理(部分工時人員)


□3臨時人員(短期工作人員)








