
附表1

保险营销员“黑名单”处理意见表

	营销员姓名：
	身份证号码：

	原所属公司：
	资格证号码：

	联系电话：
现所属公司：
	展业证号码：

	营销员主要违法违规事实（可附页）：
                                      

	所属公司意见                               
经理签字：             年  月  日

	协会意见：
                                          协会签章：             年  月  日


注：本处理书一式三份，一份交公司，一份本人留存，一份交市行业协会。

