                                     ใบสมัครเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย                            F-M6-001 

                                                                                               เ ขียนที่………………………………………....................
                                                                                               วันที่……….เดือน…………………… พ.ศ. …………….
1. ข้าพเจ้าชื่อ-สกุล นาย / นาง / นางสาว……….....……………................…........………………………….สัญชาติ………..

    เพศ…..…….…..เกิดวันที่……..….เดือน………....…………..พ.ศ………..……อายุ…....……ปี…..…..เดือน..……….วัน
    สถานภาพ……............………….       ชื่อ – นามสกุล ภรรยา /  สามี………………………………………………………..

    บัตรประจำตัวประชาชน / หนังสือสำคัญประจำตัวคนต่างด้าว เลขที่ …………....................………………………………

    ออกให้เมื่อวันที่…........เดือน….......……………พ.ศ…....…….หมดอายุวันที่…..…..เดือน…...…….…….พ.ศ…………..

    อาชีพ : ปัจจุบันทำงานที่………...........…………………………ตำแหน่ง………......…………..โทร…….....…………….

 ก่อนปัจจุบันทำงานที่……………………………………ตำแหน่ง………………….........โทร.................................
    ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน…....………หมู่ที่…...………ตรอก / ซอย……....………………….ถนน…......……………………

    ตำบล/ แขวง…......………………………..อำเภอ/ เขต…………......…………………จังหวัด…………….......………….

    รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์……………………....……………….มือถือ…...……..........………………….

    ที่อยู่ปัจจุบัน………...……………หมู่ที่……...……ตรอก / ซอย…………….........………ถนน…….............…………….

    ตำบล/ แขวง………...........………………อำเภอ/ เขต…........…………………………จังหวัด...…………………………

    รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์……………............…………………มือถือ……….......………………..

    สำเร็จการศึกษาขั้นสูงสุด…….......…………………….คณะ.........…………………………...วิชาเอก…...…….......……..

    จาก…………………….........……………...……………ประเทศ……….....…………….เมื่อปี พ.ศ….…………………..
2. ชื่อ – นามสกุล คู่สมรส นาย/ นาง / นางสาว…………………………............……………………จำนวนบุตร………...คน
    อาชีพของคู่สมรส…………………………….........……….สถานที่ทำงานปัจจุบัน…………........………………………..

    ประเภทกิจการ…….............…....…………....……………..ตำแหน่ง………………………………….….อายุงาน….….ปี
    รายได้ต่อเดือน……………………………….บาท  รวมรายได้ของครอบครัวต่อเดือน…….................……………...บาท
3.เคย / ไม่เคย ถูกเพิกถอนใบอนุญาตในการเป็นตัวแทนประกัน และ / หรือ ใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกัน
    ถ้าเคย ครั้งหลังก่อนวันยื่นคำขอรับใบอนุญาตฉบับนี้ เมื่อวันที่…….........………เดือน….......….…….…พ.ศ......……..….

    รวมระยะเวลานับแต่วันที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตดังกล่าวจนถึงบัดนี้….......……….ปี..…………เดือน….......................วัน
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4. สอบความรู้เกี่ยวกับการประกัน……….............…….ตามหลักสูตรที่นายทะเบียนกำหนดได้เมื่อวันที่….............…………

    เดือน…………………………..พ.ศ…………….เลขที่สอบ……......………………..สาขาที่สอบ………...........…………

    ปัจจุบันนี้ เป็นตัวแทนประกัน…………......………….ของ
    ( 1 ) บริษัท………………………………………..................…………จำกัด ทะเบียนเลขที่………………/……………...

    ( 2 ) บริษัท…………………………………..................………………จำกัด ทะเบียนเลขที่………………/……………...

    ( 3 ) บริษัท………………………………..................…………………จำกัด ทะเบียนเลขที่………………/……………... 

    เป็นนายหน้าประกัน…....………บริษัท……......…………….....……………ทะเบียนเลขที่……..………../………...…….

   ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการประกันภัยจาก…………...........…………………ระยะเวลาอบรม……………………….ปี
   เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับธุรกิจประกันภัย 
    -  ตำแหน่ง……………………......……บริษัท……............……………………….จำกัด เป็นเวลา…………ปี………เดือน
-  ตำแหน่ง………......…………………บริษัท…............…………………………..จำกัด เป็นเวลา…………ปี………เดือน
5. กรณีจำเป็นติดต่อข้าพเจ้าไม่ได้ ให้ติดต่อบุคคลผู้นี้แทน ( อย่างน้อย 2 คน )

    5.1 ชื่อ-สกุล นาย / นาง / นางสาว…........…………..............................................……………………………….................
           ที่อยู่…………หมู่ที่……...............………ตรอก / ซอย………………........................ถนน……………………………
            ตำบล/ แขวง..............................................อำเภอ/ เขต..................................................จังหวัด.......................................
            รหัสไปรษณีย์............................................ความสัมพันธ์…………………...................................................
    5.2 ชื่อ-สกุล นาย / นาง / นางสาว…........…………..............................................……………………………….................
           ที่อยู่…………หมู่ที่……...............………ตรอก / ซอย………………........................ถนน……………………………
            ตำบล/ แขวง..............................................อำเภอ/ เขต..................................................จังหวัด.......................................
            รหัสไปรษณีย์............................................ความสัมพันธ์…………………...................................................
6. ข้าพเจ้าขอรับรองด้วยความสัตย์จริงว่า ข้อความที่กล่าวมาข้างต้นนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
    ข้าพเจ้าขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกัน……………………ของบริษัท โสภณสิริโบรกเกอร์ จำกัด 
     และได้แนบเอกาสารประกอบคำขอนี้มาด้วยแล้ว เป็นจำนวนทั้งสิ้น………… ………  .ฉบับ ได้แก่
   (  ใส่เครื่องหมาย  /  ลงใน            เฉพาะเอกสารที่ได้แนบมาเท่านั้น ) 


สำเนาบัตรประชาชน
สำเนาทะเบียนบ้าน
   
สำเนาทะเบียนสมรส
     
บัตรประจำตัวประชาชน / หนังสือสำคัญประจำตัวคนต่างด้าว  พร้อมสำเนา 1 ฉบับ
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สำเนาใบอนุญาตนายหน้า / ตัวแทน

สำเนาบัตรประจำตัวผู้เสียภาษี

ใบรับรองมาตรฐานการศึกษา พร้อมสำเนา 1 ฉบับ

หนังสือให้ความยินยอมของบริษัทปัจจุบัน ขออนุญาตเป็นตัวแทนประกัน…………….จำนวน……..ฉบับ

หลักฐานการพันโทษจากการจำคุก

หลักฐานการอบรมเกี่ยวกับการประกันภัย
หลักฐานแสดงว่า เคยทำงานเกี่ยวกับธุรกิจประกันภัย

รูปถ่าย 1 นิ้ว จำนวน 2 ใบ
   ลงชื่อ…………………….....……………….

 ( ……………………………………….. )

                           





                      ผู้ขออนุญาตเป็นตัวแทน
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แนบรูปถ่าย


ขนาด 1 นิ้ว


จำนวน 2 รูป











