台灣首府大學工讀生加、退勞保申請表

	單位
	
	姓名
	
	學號
	

	身分證字號
	
	聯絡手機
	

	聯絡電話
	
	e-mail
	

	聯絡地址
	

	被保險人

加保

生效日
	    年      月      日

(由承辦人員填寫)
	被保險人

退保

生效日
	    年      月      日

(由承辦人員填寫)

	1.□甲類工讀生 □丙類工讀生 □宿舍舍監
2.曾否領取老年或3等以上殘廢幾付？□是 □否

	被保險人國民身分證正面影本
	被保險人國民身分證反面影本

	（黏貼處）
	（黏貼處）

	備註：

一、依據勞保局98年6月19日保承新字第09810169950號函辦理。 

二、自即日起新進工讀生，請務必於規定期限內填寫服務學生申請單及工讀生加、退勞保
    申請表(可自行至課外活動組網頁下載)，所需保費(個人自付部分)由工讀金內扣除。
三、自僱用之日起，如未辦理加保手續，投保單位將被處以罰緩外，尚必須負責賠償發生保
    險事故時的損失。因此工讀生薪資的起算日即是工讀生勞保加保日。
四、各單位工讀生離職或因故某些月份（例如寒、暑假）未能於原單位服務時，需於離職或休職前3日(不含例假日)向課外活動組提報並填寫工讀生離職申請書。如未確實提出申報，則由當事人自行負擔自付部份及單位負擔部份，請各單位主管務必負起督導之責。
五、業務聯絡人:課外活動組 06-5718888 分機521或522。

被保險人簽章：               單位主管簽章：               填報日期：   年   月   日
到職日期:_________年_________月__________日(請工讀生單位主管填寫)


      收件日期:_______年_______月_______日                           收件人姓名:_____________________
ps:由於勞保加、退保申報作業不得向前追溯，工讀生將此表格交於課外活動組時，請工讀生務必確認交給哪位課外活動組同仁，請務必記得收件人姓名。
承辦人核章:____________  課外活動組組長核章:________________  學務長核章:________________
表單編號：F-SA-015  版次：V.1   2013.10

