新進暨轉調入教師個人加保資料表
	姓  名
	
	性

別
	男
	
	出 生

日 期
	年
	月
	日
	身份證字號

	
	
	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上次原服務單位名稱
	
	電 話
	(   )

	上次投保

退保日期
	公 保
	     年      月     日
	上次保費

繳交截止

日    期
	公 保
	      年      月     日

	
	勞 保
	   年      月     日
	
	勞 保
	   年      月     日

	
	健 保
	   年      月     日
	
	健 保
	   年      月     日

	參加全民健保之跟隨加保眷屬資料明細

	稱謂
	姓  名
	出生日期
	身份證字號
	減  免  條  件

	
	
	
	
	□無   □輕度   □中度   □重度   

□年滿65歲設籍台北市或高雄市

	
	
	
	
	□無   □輕度   □中度   □重度   

□年滿65歲設籍台北市或高雄市

	
	
	
	
	□無   □輕度   □中度   □重度   

□年滿65歲設籍台北市或高雄市

	
	
	
	
	□無   □輕度   □中度   □重度   

□年滿65歲設籍台北市或高雄市

	
	
	
	
	□無   □輕度   □中度   □重度   

□年滿65歲設籍台北市或高雄市

	本校(人事室)辦理加保日期
	         年       月      日

	1. 請詳實填寫本資料表。

2. 請將上次原投保單位(公、勞、健)保，退保（轉出）申報表的影本一併繳交給人事室。

3. 本資料表於開學前或任職前繳回人事室，若逾期未繳，喪失投保時效，請自行負責。


