國立中央大學勞、健保及勞工退休金投保薪資調整申請表
	聘用單位：

	聘用員工
姓名
	身分證字號
(外籍人士請填居留證號）
	出生年月日
	調整前 
	調整後 
	生效
月份

	
	
	
	月薪總額
	投保級距
	月薪總額
	投保級距
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	元
	元
	元
	元
	年  月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	元
	元
	元
	元
	年  月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	元
	元
	元
	元
	年  月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	元
	元
	元
	元
	年  月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	元
	元
	元
	元
	年  月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	元
	元
	元
	元
	年  月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	元
	元
	元
	元
	年  月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	元
	元
	元
	元
	年  月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	元
	元
	元
	元
	年  月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	元
	元
	元
	元
	年  月

	注

意

事

項
	1.聘用員工薪資調整且投保級距有所異動時，應填具本申請表，並檢附契約書或相關證件影本，向人事室第二組辦理調整投保金額手續。
2.調整投保金額自通知（辦理日期）之次月一日起生效 ( 例：在9月份任何一天辦理調薪，勞健保保費均自10月1日起調整生效 )。

3.人事費印領清冊之勞健保及勞工退休金扣繳金額，請自辦妥手續之次月一日起改依【新投保級距】標準金額填列。
4.月支薪額應與契約書上之月支薪俸金額相符，並據實填報辦理調薪，以免影響權益。

	單位經辦人
	計畫主持人或單位主管核章

	校內分機：
（請加註簽章日期）
	（請加註簽章日期）


      此致

人事室

                                        ※人事室收件章 
