國立聯合大學退保申請書
  □勞 工 保 險  ※申請人身份：□學生  □一般教職員
  □全民健康保險 □眷屬
申請單位：　　　　　　　　      ◎計畫人員請填寫計畫代號：　　　  　　　
退保姓名：　　　　　　　　        身份證字號：　　　　　　　　   
出生日期：　　　　　　　 　       聯絡電話：　　　　     　      
聘用當月實際給薪金額：　　　　    業務承辦人姓名          校內分機：    
聘用當月投保金額：　　　　　　    ※在職最後一日：　 　         
◎眷屬退保時，請加填下列表格◎
	姓　　　名
	身份證字號
	出生日期
	備    註

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


申請人簽章：   　　　　　單位主管或計劃主持人簽章：
申請人送件日期：
◎送件後實際退保日期：　　　　　　　　 （由事務組承辦人填寫）
※附註：
1、 本人退保時，其眷屬亦自動退保，上列表格不需填寫。
2、 離職前10日，請自行或委由同仁向事務組辦妥退保手續
3、   並 結清保費。
4、 若有疑問，請惠撥分機：1320為您服務。
