             新北市私立聖心女子高級中學    參加各類保險申請書

 申請日期：2013.8.
	姓名
	
	出  生

年月日
	
	身分證

字  號
	

	職稱
	
	到職日
	
	申請人(簽名)
	

	 ( 本人                申請於    年    月   日參加  (勞保   (健保 (其他_______
 (本人申請眷屬                               於       年     月    日參加 健保
 ※請附戶口名簿影本或出生證明書

	 (本人                    放棄參加    (勞保  (健保 

	備註
	


人事：           出納：            會計：             校長：
