
                                                                              

 

               

长生人寿保险有限公司 
 

航空记录问卷 
 
申请保险补充资料 
 
被保险人（投保人）姓名：__________ 保险合同号码：___________身份证/护照/军人证号码：                       

 

请详述以下问题，请填写后交回本公司 
              问题 详述(如需要请另附页说明) 

1.您是否任职飞行员或飞行服务员? 如有,请列明

日期及职位. 

1. 

2.您现在是否持有飞行执照或担任飞行员或飞行

服务员等的资格证明? 如有, 请列明执照或证明

类别及签发日期. 

2. 

3.飞行期间, 您曾否: 

(a) 遭遇意外 

(b) 被违例检控 

(c) 担任指导员 

(d) 测试飞行 

(e) 作飞行特技表演 

(f) 担任后备机员 

(g) 参与上述以外的其他活动                  

如有, 请详列日期及其他有关资料 

3. 

(a) 是   否 

(b) 是   否 

(c) 是   否 

(d) 是   否 

(e) 是   否 

(f) 是   否 

(g) 是   否 

4.您是否计划改变现时的飞行活动或习惯? (例如

学习飞行, 重新申请已失效的执照, 转换现有执

照之类别等.) 

4. 

5.请详述有关于过去十二个月及将来您以非商业

航机乘客身份飞行的资料. 

(a) 您曾担任或预计会担任之职务 (例如乘

客、领航员、机师等) 

(b) 您曾经或将会使用的飞机种类. 

(c) 经常飞行的航线. 

5. 

 

(a) 

 

(b) 

(c) 

6.请于下列各项中, 列明曾作出或预计飞行时间 

   作为飞行员或飞行服务员 

   至现时飞行时间共     小时 

   去年飞行时间共       小时 

   预计未来每年飞行时间:   小时 

 

 

   作为乘客至现时飞行时间共      小时 

   去年飞行时间共       小时 

   预计未来每年飞行时间:   小时 

6.公共

民航机 

租用

飞机 

私人

飞机 

由航空会安排

的飞行活动 

参与农作

业的飞机 

     

     

     

 

 

     

     

     

7.其他 

 

7. 

      

本人声明上述情况完整而真实，并知道本问卷属于投保文件的一部分。  

 

被保险人签名：___________          投保人签名：____________                         

 

营销员签名：_____________              日期：_______年___月___日



 

 

                                                             

 

 


