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	ใบคำขอเอาประกันภัยทดแทนแรงงาน และ/หรือ ความรับผิดของนายจ้างต่อลูกจ้าง


1.   ชื่อผู้ขอเอาประกันภัย_______________________________________________________________________________
2.   ที่อยู่_____________________________________________________________________________________________
3.   ลักษณะของธุรกิจ__________________________________________________________________________________
4.   ผู้ว่าจ้าง__________________________________________________________________________________________
5.   โครงการ_________________________________________________________________________________________
6.   ระยะเวลาของโครงการ______________________________________________________________________________
7.   ลักษณะงานโดยละเอียด______________________________________________________________________________
8.   สถานที่ปฎิบัติงาน___________________________________________________________________________________
9.   จำนวนลูกจ้าง :-

	จำนวนคน
	สัญชาติ
	ตำแหน่ง
	ค่าแรง/วัน หรือ ต่อเดือน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	รวม
	
	
	


10.  ประมาณการค่าแรงงานทั้งโครงการหรือต่อปี ______________________________________________________________
11.
วงเงินจำกัดความรับผิด ________________________________ ต่ออุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยแต่ละครั้งและ ตลอดระยะเวลาเอาประกันภัย (สำหรับความรับผิดของนายจ้างต่อลูกจ้าง)

12.
ประวัติความเสียหายย้อนหลัง 5 ปี________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________







(ลงชื่อ) _____________________________









           (ผู้ขอเอาประกันภัย)
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