勞 工 保 險(Laborer Ins.)    
國立中央大學(N.C.U) 

          加保申請書-Application Form
全民健康保險(Health Ins.)    
□本人(Personal)                         □眷屬(Family dependant)
姓名(Applicant’s Name)：



  所屬單位(Department)：              

職稱(Professional Post)：



  出生日期(Birthday)：                

給薪數額(Salary)：




  身分證號(Passport No)：             
到職日期(Take office Date)：
    
  校內分機(NCU-Phone)：             
申請日期(Apply Date)：
    

  聯絡電話(Mobile-Phone)：    
       
自提勞工退休金： □不提繳    □提繳，自提      ％(1~6)
如有眷屬隨同加入 全 民 健 康 保 險 請加填下列表格：

If any family dependants join the healthy insurance, please fill the form below:

	姓名

Name
	身份證字號

Passport No
	出生日期

Birthday
	加保日期

Insurance Date
	備 註

Remarks

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1、 注意事項:

2、 勞工保險、全民健康保險為國內強制保險，凡新進專案教師、研究助理、行政助理、博士後研究及約聘人員等，應自起聘（雇）日起加保（填妥本加保申請單並攜帶身分證正反面影印本至人事室辦理加保手續。

    For each department, when a new staff takes an office, please tell him to go to Personnel office to fill up the application form of health- insurance and bring the copy of the Identity Card himself. 

3、 勞、健保保險費由被保險人及各(計畫)單位經費支付。為免衍生保費欠繳情事，各單
位離職人員應在離職前，向人事室辦妥退保手續。如未完成退保，則超過離職日至辦

妥退保手續期間之保險費，仍由被保險人或各(計畫)單位全額繳交。
2 weeks before leaving, please go to Section of Personnel office to process the 
reversion by oneself or authorized to department.
計  畫         單位         人事室         人事室         人事室
主持人         主管         經辦人         組  長
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