高雄市教保人員職業工會  資料異動表
各位親愛的會員，您好：
    為提升本會服務品質，配合勞保局薪調作業規定，以及增進行政作業的正確性，從即日起，若需要變更基本資料、申請薪資調整、勞健加退保…等服務，請填寫”資料異動表”，本會將依申請書，做資料異動的服務。若有問題請來電洽詢，電話07-740-6188。  

高雄市教保人員職業工會  敬啟
	會員編號
	會員姓名
	身分證字號
	   出生年月日
	      手 機

	（工會填寫）
	
	
	
	

	異動事項

	· 申請人
   資料異動
(變更後資料)

未變更

無需填寫
	單位/職稱
	

	
	變更前姓名/ ID

	
	變更後姓名/ID

(附新證件影本)
	

	
	電話
	(H)
(O)                        (手機)

	
	地址
	□戶籍
□通訊

	□申請薪資
    調整
	茲本人原投保薪資已維持一年以上，欲申請調薪  

	
	調整月份:自民國     年     月起，次月生效
投保薪資: □24,000□25,200 □26,400 □27,600 □28,800 □30,300 
          □31,800 □33,300 □34,800 □36,300 □38,200 □40,100 
          □42,000 □43,900 □45,800
□調降薪資:勞保23,100、健保24,000

	□申請加保
	勞保加保日期:民國     年    月    日（勞保不得追溯投保日期）
健保加保日期:民國     年    月    日（健保可追溯投保）
加保項目: □勞保/健保□眷屬     人，投保等級：             

	□申請退保
	退保原因: □轉業□受雇公司  □其他:劍橋幼兒園
退保日期: □工會受理日□自民國    年    月    日(不得追溯退保)
退費方式: □自行領取□寄存帳戶□匯款退費(需扣30元匯費並傳真存褶封面) 

	□申請眷屬
  健保異動
	稱 謂
	眷屬姓名
	出生年月日
	身分證字號
	
	異動事項
	生效日期

	
	
	
	
	
	□轉入□轉出
	

	
	
	
	
	
	□轉入□轉出
	

	
	
	
	
	
	□轉入□轉出
	

	□其他異動
	

	登 錄 資 料
	申 請 人 簽 名
	填表日期
	備註

	（工會填寫）
	
	
	若資料傳真回本會，請來電確認。

	本會地址：高雄市鳳山區維新路124號9樓之1 電話：07-740-6188 傳真電話：07-740-7188


