編制內教職員工眷屬參加團體保險之基本資料表
	教職員工基本資料

	姓    名
	
	身分證字號
	

	出生日期
	西元    年    月    日
	申 請 日期
	民國    年    月    日


	配

偶
	請確實黏貼
配偶身分證明文件正面影本


	請確實黏貼

配偶身分證明文件背面影本



	子

女
	請確實黏貼

未滿20歲(含)子女身分證明文件正面影本


	請確實黏貼

未滿20歲(含)子女身分證明文件背面影本



	子

女
	請確實黏貼

未滿20歲(含)子女身分證明文件正面影本


	請確實黏貼

未滿20歲(含)子女身分證明文件背面影本




1、 納入眷屬團保對象：編制內之教職員工(含雇員)之配偶及未滿20歲之子女。
二、14歲以下未領國民身分證者，得以戶口名簿影本代之。
三、配偶年滿61歲(含)以上者，請至人事室填寫「健康聲明書」並附上6個月內之普通體檢報告。「健康聲明書」內之欄位務必親自詳實填寫，教職員工及配偶要同時簽名。
四、本表如不敷使用，請自行影印。

