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 团体保险人员名册 团体保险人员名册 团体保险人员名册 团体保险人员名册（（（（AAAA款款款款））））投保单位投保单位投保单位投保单位：：：： 广州市浩瀚餐饮管理有限公司保单号码:   GGGG 0 0 0 0 0 2 1 3 0 1 9 5 预定生效日:     年  月  日（须为受理日之后，空白视为受理日） 本页人数：     人；第    页 共    页主被保险人姓名 关系1 张二 男 4 3 0 5 2 5 1 9 9 2 0 8 1 1 7 4 3 1 1 9 9 2 0 8 1 1 全自动车床工 4 11 黄三 男 H 0 1 2 3 4 5 1 9 8 2 1 1 1 2 管理人员 1 22 李四 女 5 2 2 6 2 9 1 9 9 1 1 2 1 4 8 3 2 1 1 9 9 1 1 2 1 43 曾昭 女 3 6 2 2 2 8 1 9 8 4 0 2 0 6 4 4 1 9 1 9 8 4 0 2 0 6 行政人员 1 2

填写说明及签章栏位填写说明及签章栏位填写说明及签章栏位填写说明及签章栏位:::: 投保单位签章：1.此表适用于短险(一年期)。保单约定，被保险人的身故受益人为其法定继承人身故受益人为其法定继承人身故受益人为其法定继承人身故受益人为其法定继承人。 6.工作内容描述：指被保险人所从事工作的具体范围或内容。2.预定生效日并非最终确定之生效日，最终确定之生效日由保险公司核保认定。 7.职业等级：为投保单位之职业等级初步认定，最终结果由保险公司核保认定。 日期： 2011年8月9日3.加保者填写所有栏目资料，退保者填写姓名及证件号码即可。 8.与投保单位关系：1-雇佣关系、2-合作关系、3-其他关系。若不填写视为雇佣关系。4.选项：1-加保、2-退保、3-被保险人资料变更。若不填写视为新契约。 9.主被保险人：指投保单位的员工；眷属被保险人：指主被保险人的眷属。 服务人员代码：600000125.国籍：非中国籍及港澳台居民须具体填写。若不填写视为中国籍。 10.关系：指眷属被保险人与主被保险人的关系:1-配偶、2-子女、3-其他。 服务人员签名：张小明

中国中国
选项 姓  名(与身份证件一致) 性别 国籍 被保险人签名中国中国

保险计划 与投保单位关系 眷属被保险人必填栏身份证件号码 出生年月日(非中国居民身份证,此项必填) 工作内容描述 职业等级
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