輔仁大學研究助理加（退）保申請書    
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	計畫名稱
	     

	經費來源
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image4.wmf]建教合作
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	計畫主持人
	     
	會計編號
	     

	被

保

險

人

資

料
	研究助理姓    名
	     
	身分證字號
	     

	
	出生日期
	   年  月  日
	國      籍
	     

	
	身心障礙
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	原住民身份
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,族別      
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	月    薪
	     
	聯絡電話
	     

	約用期間起日
	   年  月  日
	約用期間迄日
	   年  月  日

	勞保加保退保日期
	依人事室向勞保局申報日為準
	健保生效日期
	   年  月  日



計畫主持人：                

申請日期：   102年10月30日  
	身分證或居留證影本（正面）
	身分證或居留證影本（反面）


加保應檢附資料：


被保險人身分證影本








102.09.09修訂
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