
附表五 

○○保險股份有限公司○○○○保險商品總經理或經其授權部門主管及保險商品簽署人員名

冊表  

類別 姓名 全職否 適格否 備註 

               

               

               

               

註： 

1.「類別」欄請填寫簽署人類別代號如 A：總經理；B：總經理授權部門主管；C：法務簽署

人員；D：精算簽署人員；E：核保簽署人員；F：理賠簽署人員；G：保全簽署人員；H：

投資簽署人員；I：連絡人；J：風險控管簽署人員；Z：其他。 

2.「姓名」欄請填所有送審保險商品（含部分變更或組合商品）相關之人員姓名（含連絡人）。 

3.「全職否」欄係由送審保險業依據「保險商品銷售前程序作業準則」規定保險商品簽署人

員資格條件自行檢視，若係「僱用全職」者請填如「Y」；若非全職者請填「N」。 

4.「適格否」欄係由送審保險業依據「保險商品銷售前程序作業準則」規定保險商品簽署人

員資格條件自行檢視，若適格者請填如「Y」；若不適格者請填「N」。 

5.向主管機關指定機構辦理申報時，文件之電子檔案請以 pdf檔案格式存放光碟檢送，另光

碟封面應註明公司名稱、商品名稱及申報日期。 

 

 
 


