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  :مراه

  كار حل

 

1: شماره سند
:    /    /تاريخ 
..: .........پيوست
از 1:   صفحه 

 
هم               

  :ه

  :شغل  

س و تلفن محل

  

  

  

  

  مان

  :ه

 

 :كوچه       
               

  :دوده

نام دانشگاه    

               

آدرس

ت بيمه آرم
  

ماره شناسنامه
  : ملي
 متأهل      

                
:تلفن          

محد            

                
  :حصيلي

                

 

  شغلت و

  

  

  

  

شركت گي

شما           
كد            

مجرد      : 
  : وظيفه

               :
               

               

:          يلي
خذ مدرك تح

:              ت

.ر درج نماييد

سمت  يخ

ت نمايندگي

:      ام پدرن
              

:وضعيت تاهل
وضعيت نظام

:خيابان       
:     كدپستي

  :شهر       

رشته تحصي  
تاريخ اخ       

تحصيلات    

 در جدول زير

تا تاري  يخ

 

 

 

 

درخواست

  :ي
                

:محل تولد   
و               
و               

               
ك               

  :يندگي
                

                
                

                

سال اخير 1

از تاري  مان

 

 

 

 
  چقدر است؟

فرم د

ردي متقاضي
       :     ي

               
               

:        تكفل
  :سكونت

:  شهر        
: واحد        

 تأسيس نماي
: ي در استان

  :لي
:       صيلي

               
  :مسر

:             ي
  :همسر

  
0 خود را در 

شركت يا سازم

  

  

  

  
ماهانه شما چ

 

شخصات فر
و  نام خانوادگي

:        خ تولد
:     و مذهب

د افراد تحت ت
شاني محل س

:             ن
:             ك

معرفي محل
ضي نمايندگي

تحصيل سوابق
ين مدرك تحص

               :
مشخصات هم
و نام خانوادگي
س محل كار ه

:كاري سوابق
 سوابق كاري

نام ش  ديف

1  

2  

3  

4  
وسط درآمد م

 

 
 

مش) 1
نام و
تاريخ
دين
تعداد

نش) 2
استان
پلاك

م) 3
متقاض

س) 4
آخري
:شهر

م) 5
ونام 

آدرس
س) 6

لطفاً

رد

متو -
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 كنيد؟ ي مي

شماره تلفن او

مايم و در 

د نخواهد كر

1: شماره سند
:    /    /تاريخ 
..: .........پيوست
از 2:   صفحه 

ي بيشتر ارزيابي

  لفن

ل دارند نام و ش

شد تائيد مينم

آرمان ايجاد

  مان

  .يديكر نما

اي  رشته بيمه

آدرس و تل

  

  

اي اشتغال يمه

باش صادقانه مي

  مضاء

شركت بيمه آ

ت بيمه آرم
  

ن را داريد ذك

د را در كدام

  ريد؟

  :يدي فرما

هاي بي شركت

عيت و كاملاً ص

ا..................... 

دگي براي ش

شركت گي

يابي و نظاير آ

 و توانائي خو

 مستقل را دار

ناسند معرفي

  ل

 

 

رمان يا ساير ش

 مطابق با واقع
 . خواهم بود

..........: تاريخ 

عطاي نمايند

ت نمايندگي

يندگي، بازاري

 آشنا هستيد

دگي بصورت

شن شما را مي

شغل  ت

شركت بيمه آر

سشنامه را كه
ن را عهده دار

.......................

را نسبت به ا

درخواست

 
كارمندي، نما

تر كار كرده و

س دفتر نمايند

ف معتبر كه ش

نسبت  دگي

 

 

يان شما در ش

جات اين پرس
 مسئوليت آن

........................

گونه تعهدي ر

فرم د

 :اي ت بيمه
اي اعم از ك مه

بيمه اي بيشت

م براي تاسيس

دو نفر معرف :ف

و نام خانوادم 

  

  

ستگان و آشنايا

طالب و مندرج
آن ثابت شود

: ...ي متقاضي

گ ن فرم هيچ

 

سوابق فعاليت
وع فعاليت بيم

در چه رشته ب

يا امكانات لازم

تعيين معرف
نام  رديف

1  

2  

چنانچه از بست
  .ر نماييد

بدينوسيله مط
كه خلاف آ تي

و نام خانوادگي

تكميل اين: جه

 

 
 

س) 7
هر نو

  
  
د )8
  

آيا)9

ت) 10

  

چ )11
راذكر

  

12(
صورت

  

نام و

توج
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