新北市立汐止國民中學 短期工作人員       勞保、勞退[當日加退保]通報單
	被保險人

	姓名
	     出生年月日
	身分證字號

	
	
	

	請當日加退保項目：□勞保                □勞退

	請當日加退保日期： 

	投保薪資等級
	日薪：              (業務單位填寫)，換算月薪資總額(日薪*30)：                 (業務單位填寫)

勞保月投保薪資：              (勞保承辦人填寫)，勞退月提繳工資：                (  勞退承辦人填寫)

	           業務單位
	會 辦 單 位

	     承辦人                  單位主管
	勞保.勞退承辦人
	出納組


     備註：勞保、勞退[個人自付]部分將從短期工作人員薪資內扣除                                                104.1.7版
