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中 山 醫 學 大 學
勞工退休金變更、自願提撥申請表
	    本人已瞭解「勞工退休金條例」之內容，茲就表列項目依個人意願勾填完成，請雇主依規定向勞工保險局申報。

	職稱
	姓  名
	單  位

	
	
	

	勞工退休金新制

勞工勾選(請打()
	請勾選是否自願提撥

	
	我願意自民國     年    月起每月自薪津中提繳6%

(目前健保投保金額的6%)至勞保局個人帳戶

	
	我自民國     年    月份起不願自行提撥

	           此    致


員   工：                      （親自簽名）
                                  　

中　  　華　 　　民　  　國 　　  　 年　 　 　月　  　　日

	注意事項：

1、 本表由雇主印製後發給所屬員工填寫，勾選並親自    簽名後交回雇主。
2、 雇主收到勞工交回本表後，應依勞工勾選據實向勞保局申報。
3、 如欲停止自行提繳時，請以書面通知人事室，由人事室填具停止提繳申請表送勞保局，辦理其自願提繳部份停止提繳，次月生效。
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雇主（經辦單位）收訖章
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