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彰幼學會代辦教職員工互助名冊

園所名稱：                                        
	NO
	被保險人
	投保
金額
	備註

	
	姓 名
	生 日
	身份證號碼
	職 稱
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	本園互助人數共      名。
	每名互助金額新台幣　        萬元正。

	
	 合計保險費新台幣   　　　　元正。

	一、自    年    月    日 午夜十二時開始生效。

二、請蓋園所章，此單才予以生效。      投保單位：                 簽章

                                       負 責 人：                簽章


填單日期：中華民國    年    月   日  

園所編號:














