【申請人身分證影本浮貼處】
中山醫學大學 103學年度第二學期 兼任教師納入勞工保險調查表

	姓   名
	
	身分證字號     居留證號碼
	
	出生日期
	    年   月   日

	應聘單位
	
	職稱
	兼任

	平均每月   授課薪資
	                 元 
	

	本學期實際 授課期間
	民國104年2月24日起104年6月29日止
	聯絡電話
	

	加保資料
	 □ 已參加勞保以外之保險，如公保、軍保（本校不再辦理勞保加保作業）
 □ 已參加勞保(或農保/漁保)，投保單位：              （本校將辦理勞保加保作業）

    （農保人員請自行注意是否涉及農保退保相關規定）

· 未滿65歲，已申領「勞工保險老年給付」、「公教保險養老給付」或其他社會保險養老給付(本校將辦理職業災害保險加保作業）
· 年滿65歲，未領取社會保險養老相關給付，曾參加勞工保險，擬以兼任教師身分加入勞保（本校將辦理勞保加保作業）

	
	□ 具原住民身份(請檢附證明文件)

	
	□ 持有身心障礙手冊(請檢附證明文件)

	
	□ 外籍人士(請檢附居留證影本、工作許可證明) ，國籍：

	聲明事項：

一、本人同意配合下列期間加、退保，如逾規定期間送交申請表者，以表單送至人事室承辦人員次日辦理加保，並於期滿日由學校主動辦理退保。
二、本人同意投保期間之保費，以學期為單位由人事室計算後，於第一次核發鐘點費中扣款。
三、中途因故退保應即書面通知人事室辦理，否則衍生之全額保費(含雇主負擔)均同意繳納。

四、加、退選後授課總時數為零時，請主動至人事室辦理退保手續或異動申請，依勞保相關規定無法追溯至加保日退保，本人願繳納自加保日起至退保日止之自付保費。
五、本人已詳閱填表說明，並依事實辦理申請，如經勞保局審核不符參加資格者，同意學校逕依勞保局規定另處。
六、上述聲明事項若有不實，本人願負一切法律責任。

                             (被保險人)本人：               (請 簽 章)
                                                                    年     月     日

	系、所、中心承辦人
	系、所、中心主管
	人事室

	(請確認授課時數是否無誤)
	
	


中山醫學大學 兼任教師納入勞工保險說明

    依據行政院勞工委員會98年5月1日勞保2字第0980140222號令規定，受僱從事二份以上工作之勞工，並符合勞工保險條例第六條第一項第四款規定者，應由所屬雇主分別為其辦理參加勞工保險。
1. 兼任教師同時受雇於2個以上勞保投保單位者，其普通事故保險給付之月投保薪資得合併計算，但不得超過勞工保險投保薪資分級表最高一級43,900元。

2. 兼任教師若未具軍公教人員保險、私立學校教職員保險等投保身份，本校將依本調查表資料辦理加保。公保及勞保或軍保者，應擇一參加。
3. 投保薪資計算方式：每週鐘點數(含加權)*鐘點費*4週（請參照教務處教師授課鐘點計算辦法）；鐘點費：教授795元/小時、副教授685元/小時、助理教授630元/小時、講師575元/小時。

4. 本校依兼任教師之平均月薪資總額（以每週鐘點數*鐘點費*4週計算），按投保薪資分級表部分工時被保險人之月投保薪資分11,100元、12,540元、13,500元、15,840元、16,500元、17,280元、17,880元及19,047元等八級，超過19,047元者應依一般保險人適用薪資等級辦理。

5. 請所屬聘任單位彙整調查表後送交人事室辦理加保事宜（103學年度第二學期務必請於104年2月15日前繳回），逾期致漏未於任教首日加保者，尚請自負其責。
6. 本校於開學授課日起教師繳交本表之日辦理加保，並於學期期末考試結束日辦理退保。

































