吳鳳科技大學【兼任助理/工讀生/臨時工】辦理勞保、勞退金提撥申請表  [2合1]
注意事項：1.計畫人員辦理加保，須檢附該計畫核准文件及相關人員資料，以便憑辦。
2.投保金額依個人月支薪資辦理。
3.本校於計畫截止日次日起即逕予辦理退保。
	被保險人基本資料
	計畫名稱
	教育部115年度高等教育深耕計畫
	計畫
起迄日期
	115年01月01日 至 115年12月31日

	
	任職單位
	
	姓名
	
	職稱
	教學助理

	
	身分證號
	
	出生年月日
	年    月    日
	具原住民
身份
	□是   □否

	
	到職
日期
	115年04月01日
	每    月
約定薪資
	4,900元/月
	僱用期間
(加退保期間)
	115.04.01-115.04.30

	
	連絡
電話
	（住家）　　　　　　　　　　　　（手機）

	
	浮貼身分證(居留證)正面影本
	浮貼身分證(居留證)反面影本

	勞退金提撥
	本人自願提繳部分：（請擇一勾選）
□(1)本人自願提繳退休金之比率為每月經常性給與之報酬　　％，並由校方自本人每月薪資中代扣送交勞保局，儲存於該局設立之勞工退休金個人專戶。(自提最高提撥比率6%)                                                  
□(2)本人自願提繳部分，選擇不提繳，即自願提繳率為 0 ％。
註：公提部分，由本校依個人月支報酬按月提繳6%之勞退金送交勞保局，儲存於該局設立之勞工退休金個人專戶；自提部分，由約用人員在每月報酬之6%範圍內，自願選擇提繳率扣繳退休金儲存於該個人專戶，並得自當年度個人綜合所得總額中全數扣除。

	申請人簽章：                            (學生簽章)  填表日期： 115 年     月     日


※保險費計算方式：
勞保費：按天計費，不論大月或小月皆以30日計算
勞退金：按天計費，不論大月或小月皆以30日計算公式：月提撥工資×6%÷30×提撥天數
-------------------------------【以下由人事室填寫】-----------------------------------
	勞保投保
薪資級距
	
	勞退提撥
薪資級距
	
	
	

	收件日期
	
	加保日期
	
	承辦人
	


備註：您所提供的個人資料，本校僅作為業務執行所需之資料用途，不會將您的人資料提供予第三人或作其他目的之利用。請詳閱本校個資告知聲明書：http://isms.wfu.edu.tw/node/123。
