附件一：《客户告知书》
客户告知书

1) 贵公司是否有从事高空作业的员工?

高空作业：在坠落高度基准2M以上(含2M)有可能坠落的高处进行的作业。

是                否

2) 贵公司是否有从事焊接、车床（非全自动）、铸造、锅炉、剪床、冲床、铣床、钻床，搬运或者接触强酸强碱的员工？如回答“是”，请提供详细人员清单。

    是                否

3) 贵公司是否认同员工的职业类别对保险责任的认定及费率的计算有重大的影响?

      是                否

4) 贵公司是否认同无论是新单投保或是后续人员增减都需如实提供员工的职业类别? 
      是                否

5) 贵公司是否理解并接受以下的约定?

若投保人（即贵公司）未履行告知义务，被保险人由于职业、工作场所、设备、业务种类或其他变更，导致本合同所承保的危险有显著增加，足以直接影响本保险公司决定是否同意承保该被保险人，则本保险公司对因上述危险增加而导致被保险人发生的保险事故不负赔偿责任，并终止该被保险人的被保资格，退还该被保险人项下相应部分的未满期保险费；若上述未如实告知对本合同构成严重影响的，则本公司有权解除本合同，并退还本合同的未满期净保险费。
      是                否
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