文藻外語大學專案計畫人員加(退）保申請書
□加保   □退保                                                  收件編號：
	計畫(方案)名稱
	

	計畫(方案)主持人
	

	計畫(方案)起迄日期
	自     年      月      日起 至       年      月      日止

	被

保

險

人

資

料
	姓   名
	
	身分證字號
(統一證號)
	

	
	出生日期
	
	國    籍
	

	
	身心障礙
	□是, 障礙等級        
□否
	原住民身份
	□是, 族別           
□否

	
	月    薪

（保額）
	
	到（離）職

日      期
	      年      月      日

	加（退）保日期/項目
	加保日期：       年       月       日 

加保項目：  □勞保   □健保   □勞退

	
	退保日期：       年       月       日 

退保項目：  □勞保   □健保   □勞退

	計畫主持人/單位
主管簽核
	

	　彙整單位簽核
	

	人 事 室 保 險

承 辦 人 員
	
	收件日期
	

	備  註
	1.專案計畫助理（行政人員）應於到職日前三天，備妥附件至人事室辦理加保手續；

 若未依規定辦理保險加保，致發生保險事故而無法申請保險給付或衍生勞、健保局對本校之罰鍰時將由計畫主持人或單位負繳款責任。

2.專案計畫助理（行政人員）之勞保雇主負擔金額應自該計畫案經費撥付。

3.加保應檢附資料：
（1）經費核定清單影本
（2）被保險人身分證及相關證明影本
4.專案計畫助理（行政人員）離職時應辦理退保手續，若所屬人員離職時因未完成離職程續而衍生之保費，將由計畫主持人或單位負繳款責任。


※此表由保險承辦人員簽收後影印留存，正本由申請單位留存。
