
 :.........................                                                                              نماینده عمومی / نام و کد مدیر ارشد فروش

                                بسمه تعالی: ..........................................                                     نام و کد مدیر فروش 

 )سهامی عام(شرکت بیمه پاسارگاد 
 فرم تقاضاي نمایندگی فروش بیمه هاي عمر

تمایل خود ..................................... با کد ملی .................... صادره از ............... به شماره شناسنامه  13:  /   /   متولد......................... ند فرز............  ....................اینجانب 
بیمه ، از شرکت بیمه پاسارگاد با طی دوره آموزش نظري و  شوراي عالی 54را به اخذ کد نمایندگی فروش بیمه هاي عمر با اطلاع از مفاد آیین نامه شماره 

 :ضمناً مدارك مورد نیاز به شرح ذیل به پیوست تقدیم می گردد . عملی بازاریابی، اعلام می نماید

 کپی تمام صفحات شناسنامه -1
 کپی کارت ملی -2
 )حداقل دیپلم متوسطه(کپی آخرین مدرك تحصیلی  -3
 )مخصوص آقایان(کپی کارت پایان خدمت یا معافیت  -4
 3*4قطعه عکس  یک -5

:                                                                                                                            تلفن همراه:                                                                    آدرس      

                                                      :               ایمیل                                              :شغل                             :        تلفن ثابت     

                                                                                                           .نامبرده شرایط لازم براي شرکت در آموزش نظري و علمی دارا می باشد      نمی باشد. از متقاضی با مشخصات فوق الذکر، مصاحبه بعمل آمد

                                                                                                                       

 

وفقیت ایشان در دوره هاي یاد شده شرکت نموده و م.................................... متقاضی در کلاسهاي آموزش نظري بازاریابی بیمه هاي عمروتامین آتیه در روزهاي 
                                                                           .                  مورد تایید می باشد       نمی باشد

                                                                                                                                                    

 13:   /    /     تاریخ                                                                                                                                          ریاست محترم شعبه

 .ماه اعلام می نماید 3تقاضاي اعطاي کد بازاریابی نامبرده را  براي مدت بدینوسیله  13/10/1393مورخ  127/2000/931در اجراي دستورالعمل 

 
                                                                                                                                                                                     

 13:   /    /     تاریخ                                                                                                                        ل محترم واحد صدور اشخاصمسئو

 .                در سیستم ثبت و اعلام نمائید........................................... خانم/ لطفاً کد بازاریابی بنام آقا

                                                                                                                                

                                                                                                                                                                   مدیر محترم بیمه هاي عمروتامین آتیه 
                                                                                                                                                                                             .............................................جناب 

...........     از اعطاي کد بازاریابی متقاضی نمایندگی و بررسی عملکرد نامبرده  در این مدت به اطلاع می رساند ایشان موفق به فروش هباتوجه به گذشت سه ما
 بیمه نامه عمروتامین آتیه شده اند و استحقاق اعطاي نمایندگی را در صورت احراز سایر شرایط دارا می باشد      نمی باشد 

 

   IT ر مدیریت بیمه هاي عمروتامین آتیهمستقر د 
 .جهت اعطاي نمایندگی به نامبرده، نسبت به حذف کد بازاریابی ایشان از سیستم صدور اقدام فرمائید.............................. خانم /لطفاً با توجه به عدم تایید آقاي 

 مدیر محترم امور مناطق، شعب و نمایندگان    
جهت اعطاي کد نمایندگی نامبرده با ارسال مدارك اخذ شده، دستور فرمائید نسبت به طی مراحل اعطاي ...................................... خانم/ايبا توجه به تایید آق

 .شوراي عالی بیمه اقدام مقتضی معمول گردد 54نمایندگی فروش بیمه هاي عمر با رعایت آیین نامه شماره 

 مدیر بیمه هاي عمروتامین آتیه                                                                                                                                         

 ءامضا                                                                                                                                                        

:.................................تاریخ   

:................................شماره   

13:    /    /    تاریخ   
 نام و نام خانوادگی

 امضاء

)نماینده عمومی(مدیر ارشد   
ءامضا  

 رئیس شعبه اشخاص مشهد
 امضاء

)نماینده عمومی(مدیر ارشد   
ءامضا  

)نماینده عمومی(مدیر ارشد   
ءامضا  

)نماینده عمومی(مدیر ارشد   
ءامضا  
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