國立中央大學 勞工保險暨全民健保 退保申請書

N.C.U Laborer & Health Insurance Reversion Application Form

· 本人退保(Personal)             □眷屬退保(Family Dependant)

姓名(Applicant’s Name)：                 所屬單位(Dept.)：              
職稱(Professional Post)：                 出生日期(Birthday)：           
離職日期(Date of leaving)： （最後上班日之後一天）  身分證號(ARC No.)：           
申請日期(Apply Date)：                  聯絡電話(Phone)：             
僅有眷屬退保時， 請加填下列表格：

Please fill the form below (only when family dependant reversion the insurance):
	姓   名

Name
	身份證字號

ARC No.
	出生日期

Birthday
	退保日期

Reversion Date
	備 註

Remarks

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附註(Remarks):

1.本人退保時，其眷屬亦自動退保，上列表格不需填寫。

The reversion of personal is also the reversion of family dependant, the above form is no need to fill up. 

2.離職前二星期，請自行或委由系所同仁向人事室辦妥退保手續並結清保費。

2 weeks before leaving, please go to Section of Personnel office to process the reversion by oneself or authorized to department.
3.請用粉紅色A4紙列印退保申請書。

  Use pink-color paper to print out the reversion application form.

計  畫         單位         人事室         人事室         人事室    

  主持人         主管         經辦人         組  長         主任
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