高雄市前鎮區復興國民小學教職員工健保加保、退保申請表
	申請人

姓名
	
	身分證

字號
	

	
	
	出生
年月日
	年　　月　　日
	填表

日期
	年　　月　　日

	申　　　請　　　項　　　目

	· 本人
加保
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	加保日期

	
	(免填)
	(免填)
	(免填)
	年　　月　　日

	· 眷屬
加保
	眷屬１姓名
	身分證字號
	出生年月日
	加保日期

	
	
	
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	
	眷屬２姓名
	身分證字號
	出生年月日
	加保日期

	
	
	
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	
	眷屬３姓名
	身分證字號
	出生年月日
	加保日期

	
	
	
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	· 本人
退保
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	退保日期

	
	(免填)
	(免填)
	(免填)
	年　　月　　日

	· 眷屬
退保
	眷屬１姓名
	身分證字號
	出生年月日
	退保日期

	
	
	
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	
	眷屬２姓名
	身分證字號
	出生年月日
	退保日期

	
	
	
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	
	眷屬３姓名
	身分證字號
	出生年月日
	退保日期

	
	
	
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	人事室

核章
	
	總務處
(出納)
	


