臺中市新社區公所職員到職報告單
	姓名
	
	職稱
	
	到職日期
	

	官職等

俸級
	
	任（調）職原因
	
	本人簽章
	

	單位主管
	

	備註
	□健保之眷屬共     口(無寫0)

	秘書室
	文書
	
	會計室
	

	
	總務
	
	
	

	
	
	
	政風室
	

	
	檔案
	
	
	

	
	
	
	備考
	

	
	研考
	
	
	

	
	出納
	
	
	

	
	主任
	
	
	


人事室                      主任秘書                         區長
臺中市新社區公所健保加保申請書

本人（姓名）：                     

身分證字號：

本人眷屬【 父、母、配偶、長子（女）、次子（女）等】；
	稱謂
	姓名
	出生年月日
	身分證字號
	備註(有無身障手冊)

()

	
	
	
	
	□ 無    □有

	
	
	
	
	□ 無    □有

	
	
	
	
	□ 無    □有

	
	
	
	
	□ 無    □有


         因                            自      年       月    日起需

□留職停薪續保

□本人轉入   

□眷屬依附本人  

                  此致   臺中市新社區公所人事室/秘書室  

申請人（簽名）：

 中   華   民   國            年           月            日
全民健康保險，敬請  核辦。








