新北市立永平高級中學   
新進教職員工及其眷屬參加全民健康保險申請書

	本人
	眷屬

	
	稱謂
	姓名
	出生年月日
	身分證字號

	姓名
	
	
	
	
	

	身分證字號
	
	
	
	
	

	職稱
	
	
	
	
	

	出生

年月日
	   年月日
	
	
	
	

	薪點
	          
	
	
	
	

	俸點
	
	
	
	
	

	投保

保俸
	（本欄人事室填）
	
	
	
	

	起保日期
	     年      月      日

	應附證件
	□本人、眷屬戶籍資料

□原投保單位轉出單

□眷屬超過20歲附學生證影本

□其他

	申請人簽章
	人事室
	出納組

	申請日期：108年11月5日
	
	


