  國立雲林科技大學 兼任助理 勞、健保退保申請表
	被保險人資料
下列資料請據實填寫俾據以辦理勞、健保退保，如有更正請加蓋被保險人章

	姓名
	
	任職單位
	

	學號
非本校學生
請填身分證字號
	
	校內計畫編號
	

	
	
	契約聘期
	起        年    月    日
迄        年    月    日

	連絡電話(手機)
	 
	酬勞
	月薪       元/時薪       元

	被保險人聲明

	一、本人自      年     月     日(最後上班日)起因故請辭，同日請人事室辦理停止本人參加勞工保險、全民健保及提繳勞工退休金事宜(依附本人之眷屬健保一併轉出)。如因未能提前通知人事室，致使學校溢繳勞保、健保及勞退金等費用，或有損害本校利益等情事，願負損害賠償責任。
二、本人已詳閱簡易說明，且據實填寫上列資料，並知悉受僱國立雲林科技大學期間，如有離職或聘僱期限屆滿不再續聘，而未及時通知人事室辦理勞、健保退保手續，在保險期間內如有未繳納之勞、健保保費，本人願負繳清之責任。
被保險人簽章               （請加註簽章日期）

	計畫主持人或單位主管應注意事項

	一、聘僱人員於聘僱期間中途離職或聘僱期限屆滿不再續聘，已於離職生效日3天前通知人事室辦理勞、健保退保等事宜。
二、聘僱人員如已離職卻未通知人事室辦理勞、健保退保，致產生逾期退保之勞、健保保費，或離職時如有未繳納之勞、健保保險費，均由計畫主持人或用人單位負責。
計畫主持人或單位主管簽章                （請加註簽章日期）


     
附表三









