新譽管理有限公司
勞健保/勞退 加退保申請表

申請項目：□加保  □退保
	姓名
	
	身分證號碼
	
	出生日期
	    年月日

	單位
	
	職稱
	
	到職日
	    年月日

	一、 加保

	加保日
	   年月日
	薪資
	
	投保級距
	

	加保項目
	□勞保  □健保   □眷屬加保  □勞退自提  提繳率       %

	加保優待
	本身     □有身障手冊      度   □中低收入戶 □65歲以上 □原住民
加保眷屬 □有身障手冊      度   □65歲以上，設籍          
說明：                                                          

	眷 屬 身 分 資 料(眷屬加保請加填此項)

	姓名
	身分證號碼
	出生日期
	稱謂
	生效日

	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	二、退保

	退保項目
	□勞保  □健保   □眷屬加保  □勞退自提  提繳率       %

	退保日
	   年月日
	離職日
	   年月日
	
	


