
國立曾文農工非參加公保人員參加勞保及勞退金提繳暨退保申請單 

姓   名 身分證字號 
出生年 

月日 

聘  期 月平均 

薪資 
連絡電話 備註 

起(到職日) 迄（離職日） 

      年  月  日   年  月  日  手機：  

     
 手機： 

 

     
 手機：  

     
 手機：  

     
 手機：  

     
 手機：  

     
 手機：  

     
 手機：  

     
 手機：  

承辦單位 

 

單位主管 庶務組 

總務主任 

校長 

 


