僑光科技大學 專任助理經費無法核銷自付保險費明細表
一、個人基本資料：
	姓　   　名
	
	編      號

(本欄由人事室填)
	

	身份證字號
(或居留證號)
	
	計畫所屬單位(一級)
	

	出生年月日
	民國   年   月   日
	計畫所屬單位(二級)
	

	聯絡電話/手機
	(住宅)
	(行動)

	計 劃 編 號
	

	經費無法核銷原因
	經費預算不足


二、保險費明細：
	項目
	投保薪級
	自付
	雇主負擔
	備註

	勞保(含職災)
	
	
	
	

	勞退
	
	
	180
	

	健保((無)
	
	
	
	

	合計
	180

	會辦單位
	承辦/主管簽章

	(1)計畫主持人
	

	(2)業管單位(辦理保險單位)
	

	(3)會計室
	

	(4)出納組
	

	(5)人事室
	

	備註：
1、 請依會辦單位順序辦理完成後，將本表繳回人事室存查。
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