
中信保诚人寿保险有限公司中信保诚人寿保险有限公司中信保诚人寿保险有限公司中信保诚人寿保险有限公司    团体保险人员名册A款(信福众享版)投保人： XXXX股份有限公司保单号码: 本页人数：  2 人；第 1 页   共  1 页选项 序号 姓  名 性别 国籍 证件类型 证件号码 证件有效期起始日 证件有效期截止日 出生日期 工作内容描述 与投保人关系 入职日期 领取年龄 归属等级序号 单位缴费金额 个人缴费金额 领取日选择 手机号码 电子邮箱 联系地址是否为单位地址 被保险人签名1 周一 男 中国 身份证 44010319900101000X2015-01-01 2025-01-01 1990-01-01 办公室主任 1 2018201820182018----01010101----01010101 60606060 1111 2000200020002000 0000 2222 1301110000X1301110000X1301110000X1301110000X 12333@qq.com12333@qq.com12333@qq.com12333@qq.com2 林一 女 中国 身份证 44010319880202111X2010-08-08 2030-08-08 1988-02-02 财务部会计 1 2020202020202020----03030303----04040404 55555555 1111 1000100010001000 0000 2222 1351112222X1351112222X1351112222X1351112222X 3335421@qq.com3335421@qq.com3335421@qq.com3335421@qq.com

填写说明及签章栏位: 投保人签章：1.此表仅适用于年金保险(万能型)。保单约定，被保险人的身故受益人为其法定继承人。 8.与投保人关系：1-雇佣关系、2-合作关系、3-其他关系。不填写视为雇佣关系。2.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。 9.入职日期：被保险人在单位入职的日期，不填视为按从"加入本保险之日起"计算权益归属。 日期：  2023  年 01  月 01  日3.单证选项：1-加保、2-退保、3-被保险人资料变更。不填写视为新契约。 10.领取年龄：按照协议约定的被保险人开始领取年金的年龄。4.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。 11.归属等级序号：被保险人对应投保书上权益归属等级名称的序号，填入1~6的数字即可。 服务人员代码：60006685.证件类型：被保险人投保时使用的证件类型，如“身份证、户口本、军官证、护照”等有效证件。 12.单位缴费金额\个人缴费金额：填写个人账户中的单位缴费\个人缴费部分的金额。（单位：元）6.证件有效期起始日、证件有效期截止日：当被保险人在缴费期内累计保费达到人民币20万以上（含20万）时 13.领取日选择：填入选择方式的序号即可“1.保单生效日对应日、2.生日对应日 服务人员签名：张四  请填写证件有效期起始日及截止日，若长期有效，截止日请填写“长期”。 14.联系地址是否为单位地址:若不填写视同为单位地址。若非单位地址,请填写具体的联系地址。7.工作内容描述：指被保险人所从事工作的具体范围或内容。
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GNB-0203-202303（第一版）


