   佛光大學兼任教師學期間保險身份異動表   107.1.10
	本表請由兼任教師本人或聘任單位填列

	應聘
單位
	
	姓
名
	
	兼任職稱
	

	出生年月日
	  年   月    日
	身份證字號
	
	授課鐘點數
	每週授課    小時

每週鐘點費合計       元

	擬自   年    月   日起更動為以下情況:

(保險加退選業無法追溯日期，請務必及早提出)

	以下請填列調整後情況

	異動情形
	
	□兼任教師無開課或其他因素已退回聘書

	
	勞工保險
	□參加公教人員保險身分、軍人保險人員或私立學校教職員保險，不符合參加勞工保險。任職投保單位：                           

	
	
	□參加勞保，為專職工作，投保單位：                 
□參加勞保，為兼職工作，投保單位：                 

□參加勞保，於職業工會加保，投保單位：                 
（請另附投保或繳費證明，以茲證明免除扣繳二代健保補充保費身份）

□其他（農保/漁保/榮保） 種類及投保單位：                   
（農保人員請注意是否涉及農保退保，一年內參加勞保不得逾越180天）
□已領取□勞工保險老年給付或□其他社會保險養老給付。

□無其他專職、兼職，且未加入勞工保險。

	
	勞退金
	□專職身份或已領取相關退休給付或符合勞工保險最高投保級距者，不符合提撥勞工退休金。
□符合參加勞工保險且未具本職身份，擬以兼任教師提撥勞工退休金。

	
	健保
	□在其他單位加保，不加入全民健康保險。
□於本校兼任之收入為最高薪且未在其他單位加保，欲以『佛光大學』為加保單位。

□ 眷屬同時加保，眷屬姓名                 （眷屬加保限被保險人之直系尊、卑親屬及配偶，請附戶口名簿影本等相關證明）

	申請人(擇一簽核即可)

	(被保險人)本人：                             (請簽章) 
年    月    日

	聘任單位承辦人: 

年    月    日


佛光大學兼任教師保險調查作業流程

一、通過三級教評會後…
人事室發送聘書(含)發送→經兼任教師填寫「應聘書/兼任教師保險調查表」→聘任單位匯整後→人事室辦理保險作業至學期結束→結案
二、兼任教師身份改變時…

(一)兼任教師或聘任單位填寫「兼任教師學期間保險身份異動表」勾選變動情況→人事室處理變動後的保險作業→結案

(二)兼任教師或聘任單位填寫「兼任教師學期間保險身份異動表」勾選「兼任教師無開課或其他因素已退回聘書」且退回聘書→人事室處理保險變更作業且結清費用→結案

--------------------------------------------------------------------------
