	國立中山大學兼任教師勞健保及勞退退保申請表
                                     申請日期    年   月   日

	姓名
	
	出生日期
	  年  月  日
	身份證號
	

	單位
	
	職     稱
	

	申請項目

	□勞保
	退保日期:      年     月     日

	□健保
	退保日期:      年     月     日

	□勞退
	□公提: 停繳日期:      年     月     日

	
	□自提: 停繳日期:      年     月     日

	申請人簽章
	單位主管簽章

	
	


	人事室退撫考核組備查

	(勞健保業務)
	退保日期：
□退保日(   年  月  日)
□延遲送件，已收件日為退保日(  年  月  日)



本表件具公文時效，如有必要請務必親自送件，勿使用公文傳送
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