附件四：

保险营销员流动合格审核证明
	流动营销员姓名
	
	身份证号码
	

	资格证书号码
	
	展业证号码
	

	原所属公司
	
	入司时间-

离司时间
	年   月   日
年   月   日

	离司时职级
	
	现所属公司
	

	该营销员已与原公司解除代理协议，在原公司办妥离司手续，已注销原《展业证》，符合业内正常流动条件。
      审核人签名：                       （当地行业协会名称及签章）

                                           年     月    日


注：本证明一式三联，第一联留原公司，第二联留营销员，第三联交新公司。

     请营销员妥善保存解除代理合同证明！在您申请业内正常流动的时候，请将此证明交给接收方保险公司.
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