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대    덕 :  제 2017 - 0215호           

시행일자 :  2017.  02.  14.             

수    신 :  전직원

제    목 :  2017년 신원보증보험 가입 안내의 건           
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          1. 연일 계속되는 근무에 노고가 많으신 직원여러분께 진심으로 감사드립니다.

            

          2. 전직원 여러분이 본인에 대한 신원보증용으로 기가입한 서울보증보험(주) 신원  

보증보험의 보험기간이 2017년02월29일자로 만료되어지므로 2017년03월01일자로 다음과 같이 

재가입 하여야 합니다. 다만, 신원보증보험의 가입에 따른 제반업무는 회사에서 대행하여 드리

고 해당 보험료는 본인부담임을 알려드립니다. 

- 다                    음 -

1. 보험회사 : 서울보증보험(주)

2. 보 험 명 : 신원보증보험

3. 보험금액 : 10,000,000원

4. 보험기간 : 2017.03.01 ~ 2018.02.28 (1년)

5. 보 험 료 :  8,420원 (연간보험료)

6. 보험료납부 : 2월분 급여에서 공제하여 회사에서 대납

7. 보험내용

  : 직원이 회사에 재직중 본인의 고의 또는 과실에 의해 회사에 손해를 끼쳐 그 손해를 회사  

   에 배상하여야 할 경우 이에 대한 연대보증을 하는 보험이며 만일 본인이 배상을 못할     

   경우는 서울보증보험(주)에서 대위배상을 하고 차후 본인에게 구상권을 행사하는 보험입니다.

주식회사 대덕휴비즈
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