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ในกรณีทีท่่ำนมส่ีวนออกเงนิสมทบส ำหรับตวัท่ำนเอง และผู้อยู่ในอปุกำระของท่ำน โปรดอ่ำนข้อควำมข้ำงล่ำงนี ้: 
ณ ท่ีน้ี ขา้พเจา้ตกลง  และรับใบสมคัรขอเอาประกนัภยัพนกังาน  และจ านวนเงินเอาประกนัภยักลุ่มท่ีขา้พเจา้มีสิทธิภายใตส้ญัญาท่ีออกโดย     บริษทั 
เอไอเอ จ ากดั และขา้พเจา้อนุญาตใหน้ายจา้งหกัเงินรายไดข้องขา้พเจา้ เพ่ือช าระเบ้ียประกนัภยัส่วนของขา้พเจา้ ขา้พเจา้สงวนสิทธิท่ีจะไม่อนุญาตให้
นายจา้งหกัเงินรายไดข้องขา้พเจา้เม่ือไรก็ได ้โดยแจง้ใหบ้ริษทัทราบล่วงหนา้เป็นลายลกัษณ์อกัษร อน่ึง เป็นท่ี  ตกลงและเขา้ใจวา่สิทธิดงักล่าวขา้งตน้
จะมีผลก็ต่อเม่ือไดแ้จง้ใหน้ายจา้งทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรล่วงหนา้ 30 วนั และการคุม้ครองตามกรมธรรม ์  ประกนัภยักลุ่มท่ีขา้พเจา้มีส่วนร่วมออก
เงินสมทบจะส้ินสุดลงตั้งแต่วนัท่ีไม่ไดห้กัเงินรายไดข้องขา้พเจา้ 
 
 
 
 
 

ใบสมัครขอเอาประกนัภัยพนักงาน 
Employee Enrollment Form 

 โปรดแจง้ผูรั้บประโยชน์ และระบุความสมัพนัธ์ 
 * กรณีท่ีมีการแกไ้ข ขีดฆ่า ขดูลบ โปรดเซ็นช่ือก ากบัดว้ย 
                 ช่ือผูรั้บประโยชน์                                        ความสมัพนัธ์ 
                      Beneficiary                                           Relationship 
      ____________________________ ________________________ 
 ____________________________ ________________________ 
 ____________________________ ________________________ 
 ____________________________ ____________  
 

                  

ถา้ท่านประสงคใ์หมี้ประกนัภยัผูอ้ยูใ่นอุปการะ      โปรดกรอกใบสมคัร
ขอเอาประกนัภยัผูอ้ยูใ่นอุปการะดว้ย 
If you are provided with dependent coverage and are enrolling your 
dependents, please complete a “Dependent Enrollment Form”. 

ส ำหรับ บริษัท เอไอเอ จ ำกดั   For AIA Use 

กรมธรรมป์ระกนักลุ่มเลขท่ี 
Group No. 

ใบรับรองเลขท่ี 
Certificate No. 

 

นามนายจา้ง (ช่ือบริษทั หรือ หา้งร้าน) 
Name of Employer 
ช่ือพนกังาน 
Name of Employee 

เลขท่ีบตัรประชาชน 
ID.Card. 
เพศ Sex 
ชาย 
Male 
หญิง 
Female 

 

โสด 
Single 
สมรส 
Married 

วนั เดือน ปี เกิด 
Date of Birth 

 

 
ว D  ด M  ป Y 

วนัท่ีเร่ิมท างาน 
Date of employment 

 
     
       ว D  ด M  ป Y 

 

 
                                                                                         
    วนัท่ี Date         ลายเซ็นพนกังานผูส้มคัร / ผูเ้อาประกนัภยั 
            Signature of Employee 
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