
ใบสมัคร ตัวแทน / นายหนา ประกันวินาศภัย

วันที่ เดือน พ.ศ.

เลขที่

รับวันที่

ชื อ ( นาย / นาง / นางสาว )       นามสกุล

ชื อ - นามสกุล ( ภาษาอังกฤษ )

อายุ            ป  เกิดวันที่             เดือน   พ.ศ.               จังหวัดที่เกิด

เชื้อชาติ   สัญชาติ      ศาสนา    สวนสูง    ซ.ม.  น้ำหนัก     กก.

บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่      วันหมดอายุ   ออกให ณ

บัตรประจำตัวผูเสียภาษีเลขที่       ออกให ณ

ที่อยูตามทะเบียนบาน

เลขที่  หมู      ตรอก / ซอย    ถนน

แขวง / ตำบล       เขต / อำเภอ    จังหวัด

รหัสไปรษณีย       โทรศัพท

ที่อยูปจจุบันที่สามารถติดตอได

เลขที่  หมู      ตรอก / ซอย    ถนน

แขวง / ตำบล       เขต / อำเภอ    จังหวัด

รหัสไปรษณีย       โทรศัพท

โทรศัพทมือถือ       โทรสาร

ประวัติการศึกษา

วุฒิการศึกษาสูงสุด

สาขา            สถาบัน

สำเร็จการศึกษาเมื อ          จังหวัด

สถานภาพการสมรส โสด         สมรส         หมาย         หยา         แยกกันอยู

จำนวนบุตร  คน  ชื อคูสมรส        นามสกุล

เชื้อชาติ    สัญชาติ       ศาสนา     อาชีพ

สถานที่ทำงาน           โทรศัพท



ลงชื อ ผูสมัคร

)

วันที่ เดือน พ.ศ.

(

ใบสมัคร ตัวแทน / นายหนา ประกันวินาศภัย

อาชีพปจจุบัน (หากผูสมัครประกอบอาชีพหลายอยางในขณะนี้ โปรดระบุทุกอาชีพ)

ยังไมไดประกอบอาชีพ

ตัวแทน / นายหนาประกันชีวิต ระบุชื อบริษัท

ตัวแทน / นายหนาประกันวินาศภัย ระบุชื อบริษัท

ประกอบธุรกิจสวนตัว ระบุประเภทธุรกิจ

ทำงานบริษัทฯ หางฯ รานฯ

รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ

อื นๆ ระบุ

รายไดประจำตอป   บาท  รายไดพิเศษตอป   บาท

ในขณะนี้ ผูสมัครเปนตัวแทนประกันวินาศภัยหรือไม

ใบอนุญาตเลขที่       

บุคคลที่สามารถติดตอทานไดในกรณีเรงดวน      โทรศัพท

ผูแนะนำมาสมัคร          โทรศัพท 

      ขาพเจาขอรับรองวาขอความรายละเอียดตางๆ ที่กรอกไวในใบสมัครนี้ ถูกตองตามความเปนจริงทุกประการ

หากขอความใดเปนเท็จ หรือมีการตรวจพบในภายหลัง บริษัทฯ มีสิทธิพิจารณายกเลิกตัวแทนไดทันที และขาพเจาขอเสนอ 

        เพื อเปนหลักประกันในการพิจารณาตัวแทนของบริษัทฯ

สถานที่ทำงาน

ชื อสำนักงาน       ตำแหนง    แผนก / ฝาย

ที่ตั้งสำนักงาน เลขที่  หมู     ตรอก / ซอย       ถนน

แขวง / ตำบล       เขต / อำเภอ    จังหวัด

รหัสไปรษณีย       โทรศัพท

ไม

เปน บริษัท
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ใบสมัคร ตัวแทน / นายหนา ประกันวินาศภัย

เอกสารประกอบการสมัคร

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน, สำเนาทะเบียนบาน

2. สำเนาใบอนุญาตการเปนตัวแทน (ถามี) จากกรมการประกันภัย

3. รูปถาย 1 รูป (ไมเกิน 6 เดือน)

4. สำเนาบัตรประจำตัวผูเสียภาษี




