國立清華大學兼任教師(未)具本職單位調查表（□變動通知）
	任教單位
	
	任教單位承辦人分機
	

	姓名
	
	人事編號
	

	國民身分證

統一編號
	
	出生日期
	民國　　 年　　 月　　日

	任教學年度及
學期
	
	連絡電話
	

	任  教  當  學  期
具 本 職 身 分 情 形(說明如附註二)

	具以下保險身分者請擇一勾選，並填寫本職單位及職稱
□一、軍人保險

□二、公教人員保險
□三、農民健康保險(說明如附註六)
  四、勞工保險之下列全部時間工作者：

　　□(一)以機關學校為投保單位：機關學校專任有給人員

　    (二)非以機關學校為投保單位

　　      □1、公、民營事業、機構之全部時間受雇者

　　      □2、雇主或自營業主

　        □3、專門職業及技術人員自行執業者
	本職單位
請填入任教當學期之本職單位
(說明如附註四)

	
	※非屬左列一至四項者得免填

	
	本職職稱
請填入任教當學期之本職單位
(說明如附註四)

	
	※非屬左列一至四項者得免填

	非屬以上一至四項保險身分者請擇一勾選，並選擇是否於本校加入健保
□五、已依相關退休（職、伍）法規，支（兼）領退休（職、伍）給與者。
□六、以上均無

	是否須於

本校加健保

(五、六項者選填)
	□否  □是(眷屬加保，請另填寫眷屬加保申請單https://is.gd/QuqUOm)
全民健康保險法施行細則第17條規定，具有二種以上被保險人資格者，應以其主要工作之身分（專職或薪資較高之單位）參加。

	※勾選一、二項者，依規定無法投保勞工保險；

  勾選一至五項者，本校將不予提撥勞工退休金。
	人事室填寫
	□勞保

□勞退(外)

□健保(外)

	填表後，於應聘期間若本職情形有任何異動，敬請主動重新填寫本表，並勾選右上角變動通知，由任教系所(中心)承辦人轉致人事室承辦人。

　　　　　　　　　簽章：
填表日期：民國     年   月   日


109年2月修正
附註：
1、 專科以上學校兼任教師聘任辦法第十一條：「兼任教師符合勞工保險條例、就業保險法或全民健康保險法所定資格者，學校於聘約有效期間為其投保勞工保險、就業保險及全民健康保險。」
2、 專科以上學校兼任教師聘任辦法第十二條：「兼任教師符合勞工退休金條例所定資格者，學校於聘約有效期間，應依勞工退休金條例規定，按月為未具本職兼任教師提繳退休金。前項所稱未具本職，指兼任教師未具下列身分之一：
（1） 軍人保險身分者。
（2） 公教人員保險身分者。
（3） 農民健康保險身分者。
（4） 勞工保險身分之下列全部時間工作者：
1. 以機關學校為投保單位：機關學校專任有給人員。
2. 非以機關學校為投保單位：
(1) 公、民營事業、機構之全部時間受雇者。
(2) 雇主或自營業主。
(3) 專門職業及技術人員自行執業者。
（5） 已依相關退休（職、伍）法規，支（兼）領退休（職、伍）給與者。」
3、 有關（未）具本職之判斷請詳閱專科以上學校兼任教師聘任辦法Q&A（Q12-6至 Q12-12）。
4、 本職單位、本職職稱及保險情況請填入任教當學期之實際情形，如教師於學期尚未開始時填表（學期起始日為8月1日、2月1日），且已知任教當學期本職資訊及保險狀況將有變更（例如5月填表時是「公私立學校專任教師、公保」，已知8月學期開始時本職會改為「退休、已依退休法規支領退休給與」），請逕填入任教當學期之資訊，並於空白處備註該資訊生效日。教師本職單位如為政府機關、公私立學校、公立醫院，將由人事室逕依本調查表資訊函請本職單位同意兼課，爰請各教師務必協助隨時更新本職資訊。
5、 學期開始（8月1日、2月1日）前已完成聘任者，人事室將依規定逕於學期開始當日替符合投勞工保險投保資格者投保。
6、 農民於農閒打工，按勞保條例規定雇主應依規定為彼等申報加入勞保，以免觸法。勞、農保重複加保中而想繼續保有其農保者，請注意勞、農保重複加保一年不可超過180日。相關資訊網頁請參考https://www.bli.gov.tw/0022108.html、https://www.bli.gov.tw/0016713.html。
※承辦人：兼任教師相關業務　黃小姐，分機31314
　　　　　保險相關業務　　　古小姐，分機31312
