告知书

根据教育部中央专项彩票公益金宏志助航计划统一要求，现为各位学员参训期间统一购买意外伤害险和意外医疗限，费用由组织方统一支付，保险仅用于培训期间，培训结束后结束保险，特此告知，请您知晓后签字，以便我们办理手续。

被保险人签字：                  

（请写“已知晓”，并签上本人姓名）

          日期：    年   月   日
