中原大學 兼任教師公教人員保險聲明書

　　本人於　　　　　　　　　　(機關單位名稱) 擔任公(教)職，並已投保公教人員保險，於詳閱本通知書所述之相關規定，同意選擇原公教人員保險，不另重覆加保勞保。
立聲明書人：　　　　　　　　　　　　(教師簽章)
身分證統一編號：
中華民國    年    月    日
