佛光大學留職停薪(延長)申請表

填表日期： 　　 年  　　月　 　日

	單　　位
	職    稱
	姓　　名

	
	
	

	到職日期
	年　月 日
	服務年資
	  年 月
	有效聘期
	年  月  日

	申請事由
	

	證明文件
	

	申請期間
(延長期間)
	自 　年  　月 　　日起至　　 年　　 月　 　日止

	申　請　人
	系、所主管
行政二級主管
	 一級主管
（教師免）
	校教評會審查（教師）人 評 會審查（職員）

	
	
	
	經( 年 月  日）  學年度第 次□校教評會□人評會會議

決議：□同意
□不同意

	人事室承辦人
	人事主任
	教　務　長

（職員免）
	校　  　長

	
	
	
	

	注　　意　　事　　項

	1、 申請留職停薪人員於奉核准後，應於生效日期前辦妥離職手續。

2、 留職停薪人員應於截止日期時就下列三項，擇一辦理申請手續：

1. 申請復職。  2.申請延長期限。  3.申請辭職

（凡未辦理任一項者，以免職論。）

3、 留職停薪人員，原則上概不保留底缺，申請復職時，本校得視實際需要，調整其工作職務。


留職停薪自費續保切結書

保險對象_________________君

身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿民國＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日生

留職停薪期間：自民國＿＿＿年＿＿月＿＿＿日至民國＿＿＿年＿＿月＿＿＿日

本人選擇　

· 不繼續加保　公教人員保險
· 繼續加保　公教人員保險自費續保，其保費以在職最後一個月的保俸計算；全額自付（含自付35%、學校32.5%、政府補助32.5%共100%）, 並按月繳納全額之保費，如經二次催繳(每月一次)催繳仍未繳納者，學校除得以逾六十日未繳保費為由逕予退保，並追繳學校已繳納之保費。

· 不繼續加保　全民健康保險　　眷屬辦理轉出
·  繼續加保　全民健康保險　自費續保，眷屬得隨同加保，其保費以在職最後一個月的保俸計算； 並按月繳納自付額之保費（含眷屬），如經二次催繳(每月一次)催繳仍未繳納者，學校除得以逾六十日未繳保費為由連同眷屬逕予轉出，並追繳學校已繳納之保費。

以上無誤，特此證明。

立切結書人：　　　　　　　　　　　　　簽章

身份證字號：

連  絡  人：　　　　　　　　　　　　　簽章

身份證字號：

連絡電話：

中華民國　　　　年　　　　月　　　日

說明：本單請填寫一式二份，一份本人留存，一份由人事室存。　

公  教  人  員  保  險
被保險人育嬰留職停薪選擇續（退）保同意書

	日期：  年  月  日

被  保  險  人  資  料
	留  職  停  薪

起  訖  日  期
	選      擇

續（退）保
	保險費繳納方式

（退保人員免填）

	姓    名
	
	自   年   月   日起

至   年   月   日止
	·   續  保

·   退  保
	·   按  月

□  遞  延

	身分證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 
	· 


說明：

 被保險人育嬰留職停薪無論選擇「續保」或「退保」，均應自育嬰留職停薪生效日起六十日內填具同意書一式二份，一份由要保機關存查，一份由要保機關送公保處辦理。一經選定後，不得變更。

 被保險人選擇續保者，僅須負擔自付部分保險費，並得選擇按月或遞延繳納，遞延以三年為限。

   立同意書人：                  簽章                   

   聯絡地址：

   聯絡電話：

   服務單位：                                             
	


公  教  人  員  保  險
被保險人非育嬰留職停薪選擇續（退）保同意書

                日期：  年  月  日
	   被 保 險 人 資 料
	留  職  停  薪

起  訖  日  期
	選          擇

續  （退）  保

	姓    名
	
	自    年    月    日起

至    年    月    日止
	· 自付全額保險費續保

· 退              保

	身分證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 


說明：被保險人留職停薪（服兵役者除外）無論選擇「續保」或「退保」，均應自留職停薪生效日起六十日內填具同意書一式二份，一份由要保機關存查，一份由要保機關送公保處辦理。一經選定後，不得變更。選擇自費續保者，並應依規定繳納全額保險費。

    立同意書人：                  簽章         
    聯絡地址：

    聯絡電話：

    服務單位：                                            
