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	□ 薪資調整
	□ 退保
	□ 加保
	加保者填寫
	備註：
	1.應檢附身份證或居留證影本、進用申請表影本，奉核後送至人事室辦理加退保事宜。
	2.勞工保險及勞工退休金為國內強制保險，依勞保局規定，申請人到職日即為加保第一日，離職時，最後上班日為辦理勞保退保之日。
	3.因勞保無法追溯加保，僅自通知之日起加保生效，未依規定辦理加保致影響個人權益，概由被保險人或聘僱單位自行承擔。
	4.各單位或計畫主持人所聘僱之人員，如聘僱期間中途離職或聘僱期限屆滿不再辦理續聘者，務必自行通知被保險人於離職前至人事室理退保手續，未依規定辦理退保，致本校未能即時通知勞保局退保，期間衍生應繳而未繳之個人及機關負擔保費，由被保險人或聘僱單位或計畫主持人負責。
	5.申請退保前請先至出納組繳清保費並核章，再將表單送至人事室辦理。
	本人已詳細閱讀上述事項，並同意遵守。
	被保險人                   計畫主持人                       申請日期
	本人簽章  ____________     或單位主管  ______________            年    月    日

