中国寿险管理师高级资格申请表


  中国寿险管理师高级资格获得者，请详细填写以下表格，并将两张两寸彩色照片及本申请表文本邮寄广州信平市场策划顾问有限公司。电话：（020）84419680-810  传真：（020）84401702；

地址：广东省广州市海珠区江南西路111号中国南方石油大厦1601室  张雷（收）  邮编：510240 ；
注：请务必按照您获得的资格下载相应的申请表。若表格不够填写请另附补充。请附两张两寸彩色相片，并在背面注明您的姓名和身份证号。证书通过时间_______年________月
	姓名
	
	准考证号
	
	身份证或

护照号
	

	性别
	
	出生年月
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	外语种类及程度
	

	座机电话
	
	手机
	
	传真号
	
	邮 编
	

	证书邮寄通讯地址
	
	电子邮件
	

	学习简历

(高中以上)
	起·止日期
	院校·培训学校（单位）
	专  业
	学  位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	已取得证照、专业资格职称
	日 期
	证照 / 专业资格
	发证单位
	日 期
	证照 / 专业资格
	发证单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作经历

（请按时间倒序排列）
	起·止日期
	工作单位（包含详细分支单位）
	部  门
	职  位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	您在保险行业从事的所有业务性质。请打勾

（可多选）
	投资
	
	法务
	
	核保
	
	核赔
	
	IT
	
	精算
	
	管理
	
	办公室
	

	
	客户

服务
	
	教育

培训
	
	人力

资源
	
	市场

营销
	
	个人

销售
	
	团险

销售
	
	银行

保险
	
	财务

会计
	

	
	一般行政
	
	策划战略
	
	保单

保全
	
	养老

保险
	
	健康

保险
	
	其他

请注明
	

	工作经历优良贡献或所得奖励、奖项
	优良事项或奖项
	颁发单位
	取得日期

	
	
	
	

	学术成就

发表文章或专著

（请提供文章复印件）
	文章题目
	发表刊物
	发表时间

	
	
	
	

	是否愿意参与中国人身保险从业人员资格项目的有关工作。                        □ 是     □ 否

	是否愿意接受信平公司提供的行业信息 。                                       □ 是     □ 否

	其他：

	填表日期：
	
	申请人签名
	


