桃園市立新明國民中學教職員工報到通知單
	職稱
	
	身分證
字號
	
	出生日期
	年　　　月　　　日

	姓名
	請親自簽章並同時具結切結欄所列事項
	電話
	

	
	
	手機
	

	到  職  日 期
	年　　　月　　　日
	E-mail
	

	通訊

地址
	

	戶籍地址

需填寫鄰里
	

	最高學歷
	學校

科系
	教師

登記證
	

	渣打銀行帳號（存摺影本請交出納組）
	 
	擬參加全民健保之眷保人數
	           人

	薪級
	                                元
	前職單位
	

	
	· 
	職    稱
	

	眷屬加入本校全民健保
	姓名
	稱謂
	出生日期
	身份證字號

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否參加校內互助(代理教師免填)
	( )是    ( )否
	如具有身心障礙手冊請繳交人事室
	( )有    ( )無

	各　　單　　位　　報　　到　　審　　查　　及　　核　　章

	單位
	核章
	單位
	核章

	教務處
	
	出納組
	

	學務處
	
	事務組
	

	總務處
	
	總務處幹事

(勞健保承辦人)
	代理(課)教師、約用約聘僱人員

	輔導室
	
	人事室
	

	會計室
	
	
	

	校長
	

	切結事項

（代理、代課教師免填）
	曾具相關退休年資，己詳閱參加退撫基金購買年資權益通知書，且瞭解購買年資之權利經五年不行使而消滅，不得再申請購買。並決定：

□購買年資；　□不購買年資；　□無相關年資，毌須購買

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


註：本表由相關單位確實核章並收驗所需證件，未完成手續者，不得核支薪俸；完成手續後，送人事單位收存備查。
