國立臺灣戲曲學院【公健保】申請單暨繳(退)費通知
單位：           
身份：□專任教師       □職員                                            本表單為人事室留存

	申請人
	
	申請日期
	           年月日

	出生日期
	     年月日
	身分證字號
	


（請繼續詳填下表）
	姓名
	稱謂
	身分證字號
	生日
	申請項目
	生效日
	戶籍地(縣市)
	申請原因

	
	
	
	
	轉入
	轉出
	加

保
	停保
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


計算明細：      (元) ×     （人）×      （月） =        元（費用日期為    年      月）
應□繳□退費金額：新台幣     萬      千     百     拾     元整
人事室  
※說明:因辦理公、健保轉入、加保、復保..等，請持本申請書至總務處出納組繳交現金。

……………………………………………………………………………………………………………                                                                                                 
＊以下由人事人員填寫
	辦理系統
	辦理日期
	通知現金繳款日期
	保額
	金額
	備註

	人事管理資訊系統
	
	
	
	
	

	中央健保局
	
	
	
	
	

















































































































PAGE  
2

