	新進人員全民健保加保申請書

	職　　　     　　係新進（(專任教師、(兼任教師、(職員、(警工、(約雇人員），除本人依規定自到職之月份（到職日期為　　年　　月　　日）參加全民健保外，另尚有眷屬　　人隨同本人在本校加保（眷屬資料如下），請學校惠予辦理加保。

	眷屬資料：（並檢附下列眷屬戶口名簿影本乙份）

姓       名：　　　　  　　　　　 姓       名：　　　　  　　
身分證字號：　　　　　　　　　身分證字號：　　　　　　
出生年月日：　　　　　　　　　出生年月日：　　　　　　

姓       名：　　　　  　　　 　　姓       名：　　　　  　　
身分證字號：　　　　　　　　　身分證字號：　　　　　　
出生年月日：　　　　　　　　　出生年月日：　　　　　　

	申請人姓名：　　　　      
身分證號：　　　　　　　
出生年月日：　　　　　　  


人事室承辦人：   　　　　　  






