勞健保投保切結書

[bookmark: _GoBack]茲證明本協會辦理____年度「社區長照站/朝陽站」，計畫聘用專職人員(姓名)_________於____月____日依勞健保相關規範辦理投保，如有不實，願承擔相關一切法律責任，特此證明。

此致
花蓮縣政府

單位：

蓋單位圖記處



統一編號：
詳細地址：
負責人：                  （簽章）
會計：
聯絡電話：	


中華民國101年 月 日   
