“安全保障卡”申请表
	单    位
	

	企业家姓名
	
	性   别
	

	身份证号
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	所在企业
任职证明
	兹证明         同志在我企业任          职务。
（盖章）

	选定的联系人
	
	联系人部门
	

	职    务
	
	联系电话
	

	手机号码
	
	传真电话
	

	通信地址
	
	邮编
	


注：请用标准字体填写此表格，以避免将姓名或身份证号登记错误，造成保险公司不予理赔。
