附表

· ○○○人壽保險股份有限公司（○○○分公司）簽署人員名單

一、合格簽署人員名單：

	編號
	姓名
	類別
	學歷
	經歷
	年資
	備註

	
	
	核保
	理賠
	精算
	保全
	法務
	投資
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、玆指定           為本公司人身保險商品內容說明暨聲明書及人身保險商品自行審核表之簽署人，其確為經本公司授權之簽署代表人。

附註：請檢附合格簽署人員之學、經歷及年資等相關證明文件。
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