
 

 

 
 

 

ใบสมคัรเลขที�...............รหสัสาขา.................... 
 

ใบสมัครเข้ารับการอบรม ปี 2558 
หลักสูตร การขอรับใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย 

 

วนัที�อบรม.............................สถานที�จดัอบรม.............................................................จงัหวดั.................................. 

1. � นาย � นาง � นางสาว ชื�อ........................................นามสกลุ..................................................................

ชื�อเดมิ....................................นามสกลุเดมิ..................................(กรณีเปลี�ยนชื�อ/นามสกุล) สถานะ �โสด�สมรส 

2. เกิดวนัที� �� เดือน �� พ.ศ.����   ศาสนา................................ 

3. บตัรประจําตวัประชาชน  �-����-�����-��-� 

สถานที�ออกบตัร.....................................................ออกให้เมื�อวนัที�..........................หมดอายวุนัที�........................ 

4. ที�อยู่ปัจจบุนัเลขที�........................หมู่ที�..............ตรอก/ซอย...................................ถนน.........................................

แขวง/ตําบล.................................เขต/อําเภอ..............................จงัหวดั...........................รหสัไปรษณีย์................  

เบอร์โทรศพัท์ (ที�สามารถติดตอ่ได้).................................................E-mail .................................................................. 
5. ประสงค์จะขอสมคัรเข้ารับการอบรมเพื�อขอรับใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกนัวินาศภยั ของบริษัท วิริยะประกนัภยั 

จํากดั (มหาชน) รหสับริษัท 2037 

6. ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความดงักลา่วข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ และได้แนบเอกสารประกอบการสมคัรมา 

พร้อมนี B 
    � 6.1. สาํเนาบตัรประจําตวัประชาชน  จํานวน  1  ฉบบั   
    � 6.2. สาํเนาใบอนญุาตตวัแทนประกนัวินาศภยั  จํานวน  1  ฉบบั (กรณีมีใบอนญุาตตวัแทนฯ)   

 

ลงชื�อ.......................................................ผู้สมคัร 
             วนัที� ............../............../................. 

หมายเหตุ: กรุณาเข้าอบรมตรงเวลา “ในกรณีที( ผู้สมัครเข้ารับการอบรมสายเกนิกว่า 30 นาท”ี จะไม่ได้รับหนังสือรับรองตาม

ข้อกาํหนดของ คปภ. 
 

สาํหรับเจ้าหน้าที( :  ได้รับใบสมคัรเข้ารับการอบรมจากผู้เข้าอบรม   วนัที� �� เดือน �� พ.ศ.���� 

ลงชื�อ...................................(เจ้าหน้าที�ผู้ รับใบสมคัร) สาขา..............................  ทั Bงนี Bเจ้าหน้าที�สาขา กรุณาสง่เอกสารใบสมคัรเข้ารับ

การอบรมมาที� แผนกสรรหาตวัแทน ฝ่ายการตลาด ชั 5น 38 โทรสาร 02-641-3592 หรือตดิตอ่สอบถามโทร 02-641-3500- 79 ตอ่ คุณอ้อ 

ธรรมแสง 1204 / คุณสรนัฐ สุนทรหงษ์ 7426 / คุณพรอรุณ พันธ์ุโพธิAทอง 7438 


