財團法人基督喜信會新進傳道人員參加團體保險申請書
   本人申請參加團體保險，並願意遵照保險公司之規定，按規繳付保險費。若延遲未繳，本人願意接受退保之處理。此項申請業經本教會執事會同意，共同分擔年繳付費用（傳道人與配偶的保險費由教會全額補助或至少二分之一，其他眷屬由傳道人自行負擔）。本人了解團體保險法令規定暨總會施行辦法，於正式離職或退休日起即辦理退保。

申請人資料

	身份
	姓名
	籍貫
	出生年月日
	身分證字號

	本人
	
	
	
	

	配偶
	
	
	
	


                      申  請  人             簽章                                                       

                      執 事  代 表             簽章

主後    年    月   日

· 傳道人眷屬(父母及子女)之加保不須經過執事會同意，可由傳道者自由選擇，但費用須由申請人全額繳付。

	身份
	姓名
	出生年月日
	身分證字號
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