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  شماره شناسنامه   نام

  شماره ملی   نام خانوادگی

  محل صدور   نام پدر 

  وضعیت تاهل          31     /         /          تاریخ تولد 

  رشته تحصیلی   تحصیلاتمیزان 

  شماره تماس اضطراری   شماره تماس همراه

  کد پستی  کد شهر( باشماره تماس ثابت )

 آدرس:                                     استان:                                          شهر: محل سکونت

 

  شماره حساب بانك سامان
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در صنعت بیمه  فعالیتآیا سابقه 

 داشته اید؟ 

  نام شرکت 

  مدت خدمت   نوع فعالیت 

  علت قطع همکاری

از نمایندگان خانواده شما دارای نمایندگی و یا کارگزاری/کارمندیا بازاریاب بیمه است و یا به عنوان بازاریاب/کارمند، دارای سابقه همکاری با یکی  3چنانچه خود و یا هریك از اعضای درجه 

 :بیمه سامان می باشد، لطفا مشخصات کامل ایشان را ذکر نمایید 

 نسبت با متقاضی یعلت قطع همکار مدت خدمت تیفعالنوع  نام شرکت بیمه 

     

آیا سابقه کار در صنعت غیر بیمه 

 داشته اید؟ 

  نام آخرین سازمان 

  مدت همکاری  نوع فعالیت سازمان

  علت قطع همکاری 

 

ت
ار
مه
ن 
زا
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آیا دوره یا آموزش خاصی را 

 گذرانده اید ؟ 

 

  مدرک دوره   نوع دوره و مدت آن  -3

  مدرک دوره   نوع دوره و مدت آن  -2

  نحوه آشنایی با صنعت بیمه   آیا با صنعت بیمه آشنائی دارید ؟ 

  میزان آشنایی با کامپیوتر  میزان آشنایی با زبان انگلیسی

 

ن
نی
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ض

 

 نسبت شماره همراه شغل کدملی تاریخ تولد نام و نام خانوادگی

        /         /   31             

   :ضامن محل سکونت آدرس

        /         /   31             

   :ضامن محل سکونتآدرس 

 

 

 
 

اختی ار ت ام دارد از    ه س امان ، بیم  بیان نموده ام  اینجانب ...................................... صحت اطلاعات ذکر شده را تائید می نمایم و چنانچه ثابت گردد بر خلاف واقع مطلبی را

  .و تمامی خسارات خود را از این جانب مطالبه نماید فعالیت اینجانب جلوگیری بعمل آورد

  ........................................................... :  متقاضینام   .........................................................  :ناظر نام وکد 

 و تاریخ امضاء  امضاء و تاریخ  

 ...............................................استان ................................ شهر ........................ آدرس .................................................... ناظر..... به عنوان ...................اینجانب ..................

 فتر ......................................... را به عنوان آدرس محل فعالیت متقاضی، مورد تایید قرار می دهم...................................................................... شماره تماس د

 محل 

 الصاق

 عکس

 

 سامان ی مهیبا سازمان فروش ب یهمکارتقاضای فرم 
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 «به سوالات با دقت کامل پاسخ دهید زیرا پاسخهای شما بر گزینش تان موثر خواهد بود متقاضی محترم لطفاً » 
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