切 結 書
本人           於    年     月    日起至    年    月    日止，於本校                擔任兼任助理一職，於為避免時常移轉投保單位之不便，自願於原投保單位繼續投保健保，不需再由國立雲林科技大學進行投保，日後若因此產生任何問題或權益損失，責任全由本人承擔，特此切結。
此致　　國立雲林科技大學
立書人：                       (簽章) 

身分證字號：

聯絡地址：

聯絡電話：
法定代理人：                   (簽章) 
與立書人關係：
聯絡電話：
中 華 民 國                  年             月            日
