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台灣基督長老教會泰雅爾中會    教會
會址：                                         
  駐堂牧者：      牧師    電話：
  

泰雅爾中會      教會（函）
受文者：財團法人台灣基督長老教會泰雅爾中會
副   本：      教會小會、泰雅爾中事務所。
主旨：函知  本會牧師       向本會所屬法人申請勞健加保事宜事宜，懇請查照。

說  明：

       1. 依據本教會2025年  月   日第一次小會議事案由二決議辦理。
       2.敬請勞健保事務員協助辦理牧師      投保薪資級數調整作業。

       3. 投保薪資       。

       4.耑此函知

       5.附件：小會議事錄、投保薪資級數調整申請表、身分證正反面影本。
                 順 頌    以馬內利
                      小會議長：     牧師
財團法人台灣基督長老教會泰雅爾中會

(勞工保險、全民健保、勞退自提）投保申請書
	被保險人資料

	姓 名
	
	性別
	

	身分證字號
	
	出生年月日
	

	就職單位名稱
	
	職稱
	

	連絡電話
	
	
	

	地址
	

	每月薪資
	            元
(投保級數金額含每月研究費、通話費(固定支出都要加入)。

(投保級數金額請對照【勞保、健保、勞退分級表】填寫!

	投
保
級
數
	本人自願參加財團法人台灣基督長老教會泰雅爾中會(勞保、健保、勞退)保險，願遵照投保單位一切規定，經由教會保證，共同承擔違約情形之責任。
             申請人                  簽 章     年     月     日         

	保
證
單
位
	               小會議長：
         教會

               代議長老：


	應
證
資
料
	※請傳送身分證正反面影本一份。


	收文日期   
	年    月    日
	經辦員
	


投保單位地址：364003苗栗縣大湖鄉大寮村五鄰竹高屋47-1號/（037）993-778。
發文日期：主後2025年 00月00日


發文字號：台基長泰(57)  小字第00號
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