 實踐大學 高雄校區 校內服務(工讀生)  退保申請表(諮商中心存)
                               申請日期：    年     月     日
	被保險人資料
(工讀生親自填寫)
	學號/姓名
	出生日期
	身分證字號

	
	
	
	

	本人勞、健退保日
	年    月    日 （退保日請填工讀支薪最後一天）
(須跟二級單位核章加退保表退保時間相同)

	備註
	一、勞、健保退保之辦理：

1.申請退保，應填具「勞、健保退保申請表」（本表）通知諮商中心辦理，且應繳清保險費(出納組繳費)，保險費計算至保險效力停止之日止。

2.如於聘期屆滿前，諮商中心未收到勞、健保續保通知，亦無依據可辦理退保，致衍生逾期退保保費，均由被保險人或用人單位負繳款之責任。

3.辦理退保時，查保險期間內如有未繳納之勞、健保保費，退保時一併結清，將開出追繳通知單通知被保險人辦理保險費結清手續。

4.如原有勞退提繳，亦於勞保退保時一併退出。

二、如有任何疑問，請洽諮商中心承辦人陳素櫻(分機3284)。

	委用單位
負責人簽章
	                                    （請加註簽章日期）



