
保险营销员展业证申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证件名称号码
	

	学历
	
	民族
	
	《资格证书》

编   号
	

	同意将本人《展业证》信息和诚信记录信息披露予中国保险监督管理委员会、保险行业协会及其指定的机构，作为资料核查及履行职责之用。

同意将本人《展业证》信息和诚信记录信息的个人信息披露予中国保险监督管理委员会指定的相关社会媒体，作为公众查询之用。

特此声明。

申请人签字：                年   月   日

	本

人

声

明
	（一）没有与其他保险公司签订委托协议；

（二）未在专业保险中介机构任职。

申请人签字：                年   月   日

	保险

公司

审核

意见
	（一）已通过保险代理从业人员资格考试，取得《资格证书》。                          是（√）  否（  ）

    （二）接受岗前培训达到80小时，其中接受保险法律知识、职业道德和诚信教育时间不少于12小时。           是（√）  否（  ）
审核人签名：                年   月   日

	行业

协会

审核

意见
	（  ）符合展业证发放条件       （  ）不符合展业证发放条件

      审核人签名：                   （协会名称及签章）
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