      學年度防颱人員保險名單異動申請表
申請日期 :     年     月     日
	編號
	異動前 (需退保)
	異動後 (需加保)
	備註
請加註異動
(原因及日期)

	
	單位
	姓名
	人事代碼
	單位
	姓名
	人事代碼
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	



--------------------------------------------------------------------

	填表人
	單位主管
	環安組
承辦人
	環安組
組長
	總務長兼
環安中心主任
	人事室

	




	
	擬請人事室協助辦理以下事項，
· 加保手續
· 退保手續
謝謝。
  職
	
	
	



