内蒙古师范大学青年政治学院

学生不参保申请书

姓名：               ,身份证号：                                 ，

系别：               专业：               班级：                  。

    本人在校期间，自愿不参加呼和浩特市城镇医疗保险，如因没有参保而给自己和学院造成的所有损失和法律责任，都由本人承担，与学院无关。

特此申请和承诺！
   
                                申请和承诺人签字：

                                 （所属系公章）
                                年      月     日
 
 
 
 
 
 
 
 
 
