桃園市立福豐國民中學勞健保加保申請單
親愛的新夥伴，誠摯的歡迎您加入福豐團隊，為提供您應有的保障，依規定自代課（就職）當日起必須於本校參加勞工保險及全民健康保險，請您填妥以下資料並備齊相關證件於報到時繳交總務處，以利各項作業進行，非常感謝您的配合。
一、投保類別：□健保+勞保+勞退   □勞保+勞退
二、加保事項：
    （一）被保險人基本資料：

          姓      名：                        身份證字號 ：                 
          出生年月日：     年    月    日     聯 絡 電 話：                 
 （二）全民健康保險有無眷屬依附加保：□有（請填妥下表，並檢附相關資料）
                     □無

	姓   名
	身份證字號
	出生日期
	與被保險人關係

	
	
	
	□父母□配偶□子女

	
	
	
	□父母□配偶□子女

	
	
	
	□父母□配偶□子女

	
	
	
	□父母□配偶□子女

	
	
	
	□父母□配偶□子女


說明：1.請繳交身份證（正反面）影本、健保轉出單各一份。
      2.健保眷屬加保，請繳交戶口名簿影本。若加保眷屬年滿二十歲，請檢附該眷
        屬合於投保之文件，如學生證影本或無工作能力證明、退伍未滿一年之退伍
        令影本。
   （三）身份別：□尚未領取公、勞保退休金□已領取公保退休金□已領取勞保退休金

   （四）除本校提繳勞工退休金外，是否自願另由個人提繳勞工退休金：
  □是（提繳比率　　％，可選擇1％~6％）  □否
（五）其他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　※以上加保事項請勾選後親自簽章切結：　　　  　　　　　

………………………………以下由進用處室填寫……………………………… 
一、職務: □代理老師  □鐘點代課老師  □原住民語老師  □特教助理   □其他         
二、加保期間：自     年     月     日至     年     月     日止

三、薪資：□按月計薪：月薪$               □按日計薪：日薪$           
進用單位承辦人員：                    單  位  主 管 ：                   

出   納   組  長：                    總務處承辦人員：                                                                                                         
