臺北市立中崙高級中學□勞□健□公保 保險費證明申請表
一、本人因                    ，需保險費證明書　　份。
	姓名
	保險
類別
	加保起迄年月日
	繳交保費金額
※本欄由出納組填

	本

人
	
	公、勞保
	年   月至   年   月
	

	
	
	健保
	年   月至   年   月
	

	眷

屬
	
	健保
	年   月至   年   月
	

	
	
	健保
	年   月至   年   月
	

	
	
	健保
	年   月至   年   月
	

	
	
	健保
	年   月至   年   月
	

	
	
	健保
	年   月至   年   月
	


二、請准予核發。
申請人簽章：

申請日期：中華民國　  年  　月  　日

…………………………………………………………………………………………
· 請出納組填妥前項期間實際扣繳保險費金額核章後送交人事室，俾憑開具證明書。

查該員前項期間實際扣繳 □勞保  □健保  □公保 保險費金額合計

新台幣：    萬   仟   佰   拾    元整

出納組                   總務處 
中華民國  年  月  日
