	保單號碼:
	
	字第
	號
	批單號碼:
	
	字第
	號

	被保險人:
	
	批單生效日:
	民國
	
	年
	
	月
	
	日24時起

	保險期間:
	自民國
	
	年
	
	月
	
	日
	24時
	起至民國
	
	年
	
	月
	
	日
	24時止
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Cathay Century Insurance




	加
保
人
員
	編
號
	(民國)
加保日期
	員工姓名
	(民國)
生日
	身分證字號
	(工作內容)

職稱

	(本公司填寫)
職業類別
	保險金額
	加保職業災害
	 (新台幣元)
保險費

	
	
	
	
	
	
	
	
	計畫別
	死亡
補償金
	重大燒燙傷補償金
	醫療費用
補償金
	住院日額
補償金
	加護病房補償金
	死亡撫卹補償金
	核定金額
(實際薪資)
	勞保投保薪資
	

	
	
	年
	月
	日
	
	年
	月
	日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	萬
	萬
	萬
	元
	元
	萬
	元
	元
	元

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	萬
	萬
	萬
	元
	元
	萬
	元
	元
	元

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	萬
	萬
	萬
	元
	元
	萬
	元
	元
	元

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	萬
	萬
	萬
	元
	元
	萬
	元
	元
	元

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	萬
	萬
	萬
	元
	元
	萬
	元
	元
	元

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	萬
	萬
	萬
	元
	元
	萬
	元
	元
	元


	退
保
人
員
	編
號
	(民國)
退保日期
	員工姓名
	身分證字號
	保險費
(新台幣元)

	
	
	年
	月
	日
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	元

	
	
	
	
	
	
	
	元

	
	
	
	
	
	
	
	元

	
	
	
	
	
	
	
	元

	
	
	
	
	
	
	
	元


	往來銀行名稱及代號： 　　　　　　　　　　　  銀行　　　　　　　　　 分行　存款種類：　　　   

往 來 銀 行 帳 號 ：
戶 　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                          

	上開批改事項請核發批單憑執為禱。                 

被保險人(申請人)                         簽章
應加/退保費(NT$)：                        *                                年      月      日填



	   專用欄
本公司
	業務來源代號  ：
代理﹝經紀﹞人：
產險業務員姓名：
登錄證字號   ：    
	產險轄區及代號：
介紹人姓名：
介紹人ID ：
介紹人電話：
	核定
	覆核
	初核
	電腦輸入
	經辦

	
	
	
	
	
	
	
	


· 茲申請上列人員之加退保，請自加保日／退保日午夜12時起生效。（須於生效日前獲國泰產險收件確認）
  �


僱主補償契約責任保險 


員工加退保申請書











