臺北市立大學兼任教師勞、健保加保申請書
	姓     名
	
	性 別
	
	出 生
日 期
	年   月   日
	辦公室

電 話
	

	身份證統一編號

（外籍人士統一證號）
	
	住 址
	
	行動電話
	

	服務單位

（系、所）
	
	職 別
	
	約聘

期間
	自      年      月     日起

至      年      月     日止

	是否領有身
心障礙手冊
	□無
□有 (請檢附身心障礙手冊影本)
	是否參加勞保：□否 / □是。

是否參加健保：□否 / □是。(已在其他機關加保者不得參加)      

	鐘點費/週鐘點數
（月支薪資/投保薪資）
	
	【投保薪資以鐘點費乘以月授課鐘點數折合計算】
	備 註
	1. 具公保身份者不得加保。

2. 本校兼任教師已在其他學校、事業單位、企業參加勞保者，可自行選擇加保與否。已退休之兼任教師僅可投保勞保之職業災害保險。
3. 參加勞保後，將不再具有國民年金投保的資格。

	填 寫 前 請

詳 閱 說 明
	一、應檢附文件：1.身份證影本(本國人)；居留證影本(外籍人士)。 2.聘書影本。

二、為確保被保險人權益，請於學期開始前7日填送本表至人事室辦理加保事宜。未於規定加保者，勞保生效日以申請表奉核可後，影本送達人事室當日辦理投保 (依勞工保險條例規定勞保不得追溯加保) 。未依規定辦理加保致影響個人權益，概由申請人自行承擔。

三、聘書到期前各系所助教應於學期結束前15日通知人事室辦理退保，倘未依規定辦理，人事室將以學期最後一日為退保日通知勞保局辦理退保，另填寫資料不詳、未依規定辦理所衍生之保費(含個人及機關負擔保費)，概由投保人負責償還，聘用單位應負連帶責任。

	申請人(被保險人)
	服務系、所(主管)
	人事室
	出納組
	會計室
	校長及其代理人

	
	
	1.勞、健保加保自  月  日生效，
  詳如後附加保單。

2.勞、健保退保將依上開填寫說明  

  三辦理，請各系所確實詳閱及列 

  管辦理。

3.案奉 核後，影送本室查照。

	
	
	


本人願依政府規定，加入勞工保險。茲檢附身份證（居留證）及聘書影本各一份且同意自鐘點費中預扣勞保費，請　惠予辦理加保手續。

此　致

人事室

　　　　　　　　　　　　　                    申請人具結：               申請日期：   年   月   日

個人資料提供同意書
本人同意並確認以下事項：
    本人所填上列臺北市立大學兼任教師勞保( 加保 )申請書。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、身分證字號、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
後有個人資料提供同意書，請詳閱後填寫。











