桃園市龍潭區雙龍國民小學教職員工報到單

	職稱
	
	身分證
字號
	
	出生
日期
	年　    月　　　日

	姓名
	（請親自簽章並同時具結切結欄所列事項）
	電話
	住宅
	

	
	
	
	手機
	

	地址
	現住址
	

	
	戶籍
地址
	

	到職日期
	　　 年　   　月　　　 日
	前職

單位
	

	
	
	職稱
	

	銀行帳 號
	土地銀行        分行
帳號       
	e-mail

帳號
	

	任職

原因
	□公費（考試）分發                        　　□　本校      甄試錄取

□介聘（縣內外、超額）                        □　再任人員

□商調　　　　　　　　                        □　其他：

	各　　單　　位　　報　　到　　審　　查　　及　　核　　章

	單位
	核章
	單位
	核章

	教務處
	
	總務處
	

	學務處
	
	出納組
	

	輔導室
	
	事務組
	

	圖書館
	
	勞〈健〉保承辦人
	

	會計室
	
	午餐秘書
	

	人事室
	應敘　□教育人員　第 　　級薪　　　　　元

　　　□公務人員　　任第　　職等本（年功）俸　級　　俸點

　　　□其他：依學歷自聘期日起聘支薪

	校長
	

	切結事項

請注意：當事人簽填本報到單並完成報到手續後，即視同切結左述事項，如有隱匿或不實情事，應自負責任並依規定接受究處
切結人簽名：
            
	一、切結所送證件均無虛偽不實，否則應負相關法律及行政責任。

二、擬任公務人員或兼任行政職務教育人員者，切結無國籍法第二十條及公務人員任用法第廿八條情事。擬任教育人員者，切結無教育人員任用條例第卅一條、第卅三條及教師法第十四條所規定不得任用為教育人員之情事。

三、切結遵守公教人員在職期間非依法令不得兼職之規定，個人擁有之專業證照，並查填如下：

□除擬任上述職務所應具備之證照外，未擁有其他專業證照。

□擁有其他專業證照如下，但無出租、出借或兼職等情事，並同意接受查核：

證照名稱：　　　　　　　　　　發證字號：　　　　　　　　　發證機關：

四、曾具相關退休年資，己詳閱參加退撫基金購買年資權益通知書，且瞭解購買年資之權利經十年不行使而消滅，不得再申請購買。並決定：

□購買年資；　□不購買年資；　□無相關年資，毌須購買

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


註：本表由相關單位確實核章並收驗所需證件，未完成手續者，不得核支薪俸；完成手續後，送人事單位收存備查。
全民健康保險被保險人眷屬轉入(加保)、轉出申請表(如有眷屬請填寫)
壹、被保險人資料
填表日期：  年  月   日

	國民身分證統一編號

或居留證號碼
	姓
名
	出生年月日
	被保人簽章
	職稱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	聯 絡 電 話
	


貳、欲於本校轉入(加保)、轉出之眷屬資料

	轉入
	轉出
	姓
名
	出生日期
	身份證字號
	稱謂 
	轉出(入)日期
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



說明：一、眷屬稱謂請擇一填寫：配偶、父母、子女、祖父母、孫子女、外祖父母、外孫子女、曾祖父母、外曾祖父母

二、被保險人眷屬定義如下：

1.配偶，無職業者。

2.直系血親尊親屬無職業者。

3.二親等內直系血親卑親屬未滿二十歲，且無職業，或年滿二十歲無謀生能力或仍在學就讀。

三、年滿二十歲二親等內直系血親卑親屬，合於投保條件僅限下列原因，請檢附符合該條件證明：
1.在學就讀且無職業。

2.受禁治產宣告尚未撤銷。

3.殘障而不能自謀生活。

4.罹患符合全民健康保險法第三十六條所稱重大傷病且無職業。

5.應屆畢業自當學年度終了之日起一年內或服兵役退伍自退伍日起一年內且無職業。應備文件：辦理加保時，請備妥下列文件

一、一般人士請檢附身分證或戶口謄本影本；新生兒請加附出生證明 明一份。

二、外籍人士請檢附居留證影本及入境滿四個月之證明文件一份。

三、初次加保尚無健保 IC 卡者，請加填「請領健保 IC 卡申請表」(請洽人事室索取表單)。

桃園市龍潭區雙龍國民小學   勞(健)保異動申請單(代理教師需填寫)
	到職日： 
	 112年 8 月 日
	薪資額：
	聘期期滿
	 112年08月 31日

	曾經加保情形(聘請教師為65歲以下)
	□現職參加勞保者(+勞保.勞退)    □已領勞保老年給付(+職災.勞退)              □從未參加勞保(+勞保.勞退) □曾參加勞保.未領取勞保老年給付(+勞保.勞退)

	異

動

項

目
	□加    保
	□勞保  □健保  □勞退  □職災保險
	原因： 

	
	□眷屬加保
	請附眷屬相關資料
	備註

	
	□退    保
	□勞保    □健保    □勞退
	原因：聘約期滿

	
	□眷屬退保
	請附眷屬相關資料
	備註

	
	□薪 資 調 整
	原本薪資 $          元，□調高薪資為           □調低薪資為           ）

	
	□勞工退休金(新制)個人自願提撥率0%-6%
	個人提撥部份為   %   □提繳積欠工資墊償基金(按勞保投保薪資總額萬分之2.5)

	通訊處
	現  住
	
	聯絡電話
	住家
	

	
	戶籍(含鄰里)
	
	
	手機
	

	勞保承辦人
	
	單位主管
	
	


