國立臺中教育大學勞、健保退保通知單
	姓名
(被保險人簽名)
	
	職稱
	

	身分證字號
	
	連絡電話
	

	退保人
服務單位
	
	最後在職日期
	

	服務單位
承辦人
	         
	單位主管/計劃主持人
（請簽章）
	

	應辦事項
	□辦理健保退保      □辦理勞保退保          
□辦理眷屬退保(眷屬姓名:                               )
              (眷屬身分證字號:                         )
□繳回停車證件      □其他：

	勞、健保退保
承辦單位
（總務處）
	
	批示
（總務長）
	

	1. 本單適用對象：校務基金進用人員、專案研究助理、全職專案工讀生、兼任助理(以月加保者)。

2. 請明確填寫最後在職日期，以利辦理退保作業。

3. 如因故中途離職或計畫案終止，請務必於『最後在職日』前五日通知事務組(填妥退保申請單)辦理退保手續，以免衍生單位(計畫)負擔保費問題。

若未於離職日前辦妥退保手續，則超過期限之保費，除個人應繳部份外，雇主負擔部份保費仍由被保險人或計畫單位繳納。

4. 本單經單位主管/計劃主持人核章後送總務處事務組辦理。
5. 本單僅做為申退勞、健保作業使用，不含勞退退保申報，敬請務必通知人事室辦理勞退退保申報作業，以免衍生單位(計畫)保費多負擔問題。
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