	被保險人
	                (簽名)

	身分證字號
	

	聯絡電話
	

	自營何種餐飲行業
	自營             及未僱用員工

	營業工作地點
	

	工作時間
	

	工作報酬
	月入                   元左右

	證明人(客戶一)
	                               (簽名)

	身份證字號
	

	何   時   消   費?

消   費   餐   點?消   費   金   額?
	

	消費地點
	

	消費店名
	

	證明人(客戶二)
	(簽名)

	身份證字號
	

	何   時   消   費?

消   費   餐   點?消   費   金   額?
	

	消費地點
	

	消費店名
	


工作說明書(自營業者)
· 自營業者需2位以上客戶證明






