花蓮縣教師(工)會會員暑假加入勞健保須備資料: 

1、 身分證正反影印本、健保卡（眷屬需加保健保者另附戶口名簿影本）。
2、 學校在職證明書 1 份。
3、 勞健保加、退保申請書 1 份。
4、 家教證明書 2 份 (從事教學證明，需不同二位學生家長簽名、蓋章)。
5、 會員申請勞健保切結書。
Ps.資料齊全後送件。
※至本會申辦勞健保業務時，請您務必備妥上述資料。

※會員於本會加保後，若需辦理退保，請告知本會並填妥「轉出單」後回傳本會辦理。

✉E-mail：hta.formosa@msa.hinet.net

03-8358012
花蓮縣教師職業工會

會員申請勞健保切結書

本人係為無一定雇主或自營作業之勞工，且實際從事教學相關工作,願加入花蓮縣教師職業工會，遵守工會規章並申報勞工保險與健康保險。本人所提供相關資料皆為真實無任何欺瞞情事,且按期繳納會費、勞保費、健保費。如逾期未繳，本人同意貴會向勞保局與健保局完成退保手續，若有積欠任何款項或勞保、健保滯納金,本人願立即繳清。

今後如經查獲有資格不符或其他違反勞工保險條例規定情事，因而遭拒付保險給付時，本人願負擔有關一切責任，並放棄先訴抗辯權，特此具結。

※本會協助申辦勞保與健保加保之業務，審核勞保、健保投保資格與投保薪資為勞保局與健保署之權責，與本會無關。

切結人:                          (簽章)

身分證字號:
中華民國            年           月            日
花蓮縣教師職業工會-勞健保申請書
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證明書

本人            無公司行號證照，自    年   月   日起， 聘請            教師擔任            教師，每星期          上課，時間:    :    ～    ：    ，一個月工資          元， 於下個月月初現金給予，雇用迄今。

特此證明

           證明人姓名:                   蓋章

           地址:

           電話:

中華民國          年          月          日

證明書

本人            無公司行號證照，自    年   月   日起， 聘請            教師擔任            教師，每星期          上課，時間:    :    ～    ：    ，一個月工資          元， 於下個月月初現金給予，雇用迄今。

特此證明

           證明人姓名:                   蓋章

           地址:

           電話:

中華民國          年          月          日
花蓮縣教師職業工會 -- 勞健保退保申請書
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