
【說 明 表】 

一、 為辦理勞保加保作業，敬請 112 學年度第 1 學期新(續)聘兼任教師填妥本通知背面之

調查表，填妥簽名後請繳交至所屬系 (中心)。 

二、 各系 (中心)敬請於 112年 07月 14日(五)中午前將調查表轉交人事室，若於學期開始

後送達本室者，依勞保投保規定，僅能以申請表送達本室之日起才開始辦理加保作

業。 

三、 較詳細之相關規定或說明，再請參照下表內容﹕ 

一、 本校兼任教師除具軍、公教人員保險投保身份者外，依法本校將主動為其辦理勞保投

保作業。 

二、 自 112 年 01 月起實施二代健保，兼職薪資所得單筆超過 26,400 元以上(除於職業工會

加保者)皆需扣繳補充保險費 2.11%，若為在學學生身分且未以專職員工身分參加健

保，其在本校之(兼職)薪資所得，未達公告之基本工資(目前為 26,400元)，得免扣取補

充保險費，請另填「在學學生無專職工作聲明書」並提具相關證明，以辦理免扣二代

健保個人補充保費。 

三、 聘用期間如發生中途離職等異動情事時，請務必告知人事室辦理退保手續或異動申

請，倘未即時辦理退保或未申請異動調整者，將繼續扣繳保費，並使本校產生溢繳勞

保費用之困擾，聯繫電話請洽(02)22733567 轉 753 鍾小姐。 

四、 因勞保加保、退保作業不得追溯及逾期，因延誤繳交致未加保，所衍生之罰責(鍰)或

出險爭議等困擾，諒請自負其責。 

五、 未具本職之兼任教師，本校配合教育部政策，自 106 年起調高其鐘點費，並於 111

年 5 月 1 日起施行新制，為便利兼任教師了解相關資訊，請參考以下：  

「具本職身分」之說明如下： 

1. 已「退休(職、伍) 」支(兼)領退休(職、伍)給與人員。 

2. 具「軍人」被保險人身分者。 

3. 具「公教人員」被保險人身分者。 

4. 具「農民健康保險」被保險人身分者。 

5. 具「職業工會」保險人身分者。 

6. 具「勞工保險」身分之下列全部時間受雇者  

(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。 

 

 「未具本職之兼任教師」： 

1. 沒有任何專職工作者。 

2. 尚未退休（無論任何保險種類）。 

 

若有不清楚之處，再請聯繫本室業務承辦人，聯繫電話請洽(02)22733567#752 黃小姐或

753 鍾小姐。 

                      人事室敬啟 112/03/17 



 

 

 

 

 

 

 



宏國學校財團法人宏國德霖科技大學 112 學年度第 1 學期兼任教師投保(勞保)屬性調查表 

單位主管簽章： 
請確認所聘教師所填內容與檢附資料確實無誤，如有不實，須自負相關衍生費用及法律之責任 112.03.17 修訂 

基本資料 

聘任單位  姓 名  編 號  

身分證字號 

或居留證號碼 
          

出 生

日 期 
年     月     日 

聯 絡

電 話 
 

聘任職級 
□一般教師 

□專業技術人員 

□教授   □助理教授 

□副教授 □講師 

其他

身分 

□

無 

□原住民(請檢附戶籍謄本影本) 

□身心障礙(□輕度□中度□重度，需檢附手冊) 

□外籍人士(請檢附工作許可證及居留證影本)  

勞保調查 

A.勾選下列選項之一者，本校將不再辦理勞保加保作業並免提撥勞退金： 

    □具公保或軍保身分者，投保單位：_______________。 

    □具私立學校教職員保險(私校公保)身分者 ，投保單位：_______________。 

 
 
B.勾選下列選項之一，本校將辦理勞保加保作業： 

 已參加勞保者：□具專職工作者：投保單位：_________________(免提撥勞退金)。 

□於職業工會加保，投保單位：_________________(免提撥勞退金)。 

               □具兼職工作者，投保單位：_________________。 

                       
 軍公教退休人員(免提撥勞退金)： 

   □曾參加勞保，未領取勞保老年給付；或未滿 65 歲，未曾參加勞保 。 

   □年滿 65 歲，未曾參加勞工保險或已領勞保老年給付。(僅參加職業災害保險) 

□已領取(軍保/公保/勞保/其它)老年給付或其他社會保險養老給付。(僅參加職業災害保險) (免提撥勞退金) 

 
 
 其他： 

    □已參加(農保/漁保/榮保)種類，投保單位：_____________。 

      (依規定農保人員若參加勞保，以致勞、農保重複加保超過 180 日，則農保資格自第 181 日取消) 

 
 沒有專職工作者暨尚未退休人員：(請另簽切結書；如次頁) 

   □沒有任何專職工作者(未參加勞保/軍保/公保/職業工會)。 

    □尚未退休（無論任何保險種類）。 

請依右欄選項

檢附相關資料 

□是否詳閱前頁具本職定義說明。 

□在學學生請另填『在學學生無專職工作聲明書』並檢附相關資料，以辦理免扣二代健保個人補充保費。 

本人已詳閱相關規定說明，以上所填內容與檢附資料確實無誤，如有不實，本人願自負相關損害賠償及一切法律之責任。 

                                 兼任教師簽名：             簽名日期：     年      月      日 

人事室填寫 
職  稱 日間部(時數*鐘點費) 進修部 (時數*鐘點費) 月支薪資 兼任教師聘任業務承辦人 

□教授(級)    □助理教授(級) 

□副教授(級)  □講師(級) 

    

聘期：自       年      月      日至       年       月      日止 



宏國德霖科技大學兼任教師未具本職切結書 

 

請兼任教師詳閱並依實際情形勾選，簽章後擲回人事室； 

嗣後如具專職工作，請教師或聘任單位轉知人事室辦理未具本職身份變更事宜。 

 新聘/續聘兼任教師者，如為未具本職身分者請填寫「切結書」請併同「兼任教師投

保(勞保)屬性調查表」一同繳交。 

 

□本人無下列身份之一，擬依專科以上學校兼任教師聘任辦法第十二條及勞工

退休金條例第十四條第二項規定，按月提繳勞工退休金。 

「具本職身分」之說明如下： 

1. 已「退休(職、伍) 」支(兼)領退休(職、伍)給與人員。 

2. 具「軍人」被保險人身分者。 

3. 具「公教人員」被保險人身分者。 

4. 具「農民健康保險」被保險人身分者。 

5. 具「職業工會」保險人身分者。 

6. 具「勞工保險」身分之下列全部時間受雇者  

(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。 

 

 

 

此致 
 

 

    宏國德霖科技大學 
 

     

服務系所單位： 
姓    名：           （簽名蓋章） 

 

中華民國   年  月  日 
 

註：本表依教育部補助大專校院提繳未具本職兼任教師勞工退休金實施要點辦理 
 


