基隆市立中山高級中學勞(健)保退保申請書
	序號
	姓 名
	身分證號
( 居留證號 )
	職 稱
	退保日期
(為工作支薪之
最後1日)
	本人簽章

(由聘用單位簽章者免填)
	備 註
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1.離職前請務必填寫退保申請書送總務處辦理退保。

2.退保日為薪資支領之最後ㄧ日，依勞保局規定最遲應於當日完成申報退保。故無論是提前離職，

 或是聘期屆滿不再續聘僱，都請務必在退保日之前1個工作日將退保申請書送達總務處。

3.如因延遲送件而衍生額外的保險費，應由用人單位或受雇者自行繳納。
單位承辦人簽章：＿＿＿＿＿＿＿   單位主管簽章:                   
