臺北市立大學健保 □加保□退保□停保 申請書
	
	被       保       險       人
	相      關      眷      屬

	本
人
	
	姓   名
	國民身分證統一編號
(居留證號碼）
	
	投保金額(元)

	眷   屬

姓   名
	國民身分證統一編號
(居留證號碼)
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□新生兒（請附戶口名簿影本）【加保】

    □眷屬喪失被保險人身份【退保】

    □本人（眷屬）出國逾6個月【停保】

    □服兵役【退保】

    □就業【退保】

    □其他                                                 

擬  請辦理□加保、□退保、□停保事宜
（事實發生日期：    年    月    日）

申請人：                   申請日期：    年    月    日
敬會

    人事室


個人資料提供同意書
本人同意並確認以下事項：
本人所填寫上列業務之申請表。乃臺北市立大學人事室為承辦本人上述所申辦之業務及證明。
本人同意將申請書內所填之個人資料（如姓名、出生年月日、身分證統一編號、手機電話號碼、通訊地址等）提供給臺北市立大學人事室，由人事室繕製證明與上述申請業務有關作業及公務上聯繫與服務之用，並於簽章欄親筆簽名，及遵守『個人資料保護法』等相關法規之規定。
本    人_____________________ （簽章）
中華民國     年  　月  　日
注意事項：後有「個人資料提供同意書」請詳閱後填寫
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