
 

現服務單位                    公務人員                         

          志願退出軍人保險參加        保險申請書 

全      銜                    勞    工      
                    

茲有本                      員擬退出軍人保險參加公務人員保險

煩請查照辦理為荷                                勞    工 

 

此致 

國防部後備指揮部（留守業務處） 

保 險

字 號 

身分證

統 號 

兵籍聘雇 

存 記 號 

被 保 險 人 退 出 軍 保 

理 由 

證 明 身 分 文 件 備 考 

階級俸級 姓 名 單位 年月日 文號 

 
         

 

中 華 民 國 年 月 日 

 
被保險人               簽章 

（現服務單位名稱） 

主    官               簽章 

 

填報說明： 

一、本申請書一式二份除服務單位自存一份外一份送後備指揮部。 

      二、證明身分文件須隨本申請書併送。 

      三、本申請書應書明年月日駐地文號不必備文。 


