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臺北醫學大學教職員工資料卡-兼任教師(含專技人員)

老師，您好：

為建立教職員基本資料，敬請配合填寫本校教職員工資料卡。因本校採電匯方式，將薪資直接匯入您的帳戶內，敬請務必填寫匯款資料，感謝您的協助與合作。
※銀行帳號(務必提供存摺影本一份)、戶籍地址、聯絡地址更動時，請主動通知。
臺北醫學大學人力資源處  敬啟

臺北醫學大學教職員工資料卡
	姓名(戶名)
	*限用授課教師本人帳戶*

(請檢附存摺影本)

	金融機構
	銀　行　　　　　　　　　　　    分　行　　　

	
	庫　局　　　　　　　　　　　　　支庫局　　

	
	合作社　　　　　　　　　　　　　辦事處　　

	帳號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	戶籍地址(郵遞區號、鄰、里請務必填寫清楚)
	□□□－□□

	
	　　　縣　　　鎮　　　村　　　路

	
	　　　市　　　區　　　里　　　街　　段　　　巷　　　弄　　　號　　樓

	
	　　　　　　　　　　　鄰　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	通訊地址
	□□□－□□



	※若具外籍身分，敬請配合填寫下列資料及護照影本一份，謝謝。(本國籍則免)

	出生年月日
	
	護照號碼
	

	是否已取得工作許可證：□是 □否，說明             。

具外籍身分者，需先取得工作許可證，方能聘任為本校兼任教師。


兼任教師納保(勞保、健保)調查表
	姓名
	
	身份證字號(居留證號)
	若具外籍身分，敬請提供居留證號/護照號碼。

	國籍
	
	出生年月日
	民國    年    月    日

	聯絡電話
	戶籍電話：
手機號碼：

Email：

	是否具本職工作
	□是(請填寫下一方欄位)     □否

	本人目前服務於                               (機構單位)擔任                      (職稱)，
並提供現職工作在職證明乙份，如有不實，願自負相關責任。(未來如有異動資料，亦請主動告知)

	目前已投保保險種類
	□公保  □勞保  □農保  □漁保  □軍保  □國民年金  □無

	目前是否已有健保
	□否     □是，請序填下方選項
□在專職單位加保
□在職業工作加保
□在農漁會加保
□在公所加保
□依附其他眷屬加保

	已領取養老給付之種類
	□公保  □勞保  □軍保  □其他                   □無

	本校勞保加保期間是否要在本校投保健保
	□是     □否

	1.本人同意提供此調查資料予臺北醫學大學，作為是否符合納保(勞保、健保)或辦理勞退之依據，若有任何不實，願負相關法律責任。
2.本校(臺北醫學大學)依勞動部保費團字第10560223271號函，僱用之兼任教師如未能參加公教人員保險，於渠等到職當日申報參加勞工保險、就業保險；若非公教保險人員，其衍生之勞保費個人負擔金額，應於期限內依規定程序繳付款項。


本人簽名：                              年    月    日

人力資源處106.05製A版

