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桃園市立東安國民中學 勞健保續保聲明書

本人（或本單位）聘僱之           職稱                  (姓名)，因下列新計畫經費延遲等諸原因，致無法完成聘僱程序，擬請同意先行辦理勞健保（含勞工退休金提繳）續保＿＿個月，屆時若該計畫經費無法核定通過或經費不足支應，則衍生之保費及勞退金等相關費用，同意由本人負責繳納，絕無異議。
新計畫名稱：________________________________________________
新計畫(經費)代碼：__________________________________________
新計畫執行期間：自____年____月____日至____年____月____日止 
擬聘僱人員月支薪酬:$___​​​_______元 
用人單位承辦人：                  （請親簽）
用人單位主管：                    （請核章）
中  華  民  國            年            月            日
（版本10906）

