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 فرم متقاضيان نمايندگي فروش كمك رسان ايران
 
 

       اطلاعات شخصي

 

 :نام و نام خانوادگي

 شماره شناسنامه:                     :نام پدر

 محل تولد:                    تاريخ تولد:

         ن:تعداد فرزندا                    :وضعيت تاهل

 :آخرين مدرك تحصيلي

 :محل سكونتتلفن 

 :نشاني محل سكونت

 

 

 اطلاعات شغلي

 

 :شغل

 :نشاني محل اشتغال

 :تلفن محل اشتغال

  :شركت بيمه                              كد نمايندگي: ماينده بيمه هستيد:در صورتيكه ن

  :شركت بيمه                      نام وكد نماينده اصلي: اب هستيد:در صورتيكه بازاري
 

 

 ازاريابي : ) مدت زمان و رشته فعاليت قيد گردد(كار در امور ب سوابق

 

 

شمال ، شرق هستيد ، مشتريان فعلي شما بيشتر در كدام مناطق تهران ساكن هستند )در صورتيكه بازارياب يا نماينده 

 مركز(جنوب ،،

 

 
 



 

تجارش ، آزاد ،مشووتريان فعلي شووما بيشووتر داراش غه مشووادلي هسووتند )ده بيمه هسووتيد ،در صووورتيكه بازارياب يا نماين

 ..( ……بازرگاني ، صنعتي و

 
 

 تبليغات ( ،اعضاء كمك رسان نحوه آشنائي شما با كمك رسان ) ساير نمايندگان،

 

 

 علت تمايل شما به اخد نمايندگي فروش كمك رسان غيست ؟

 

 

 تعرفه حق عضويت كمك رسان آشنا هستيد؟آيا با شرايط عمومي و 

 

 

 مشتريان فعلي شما بيشتر طالب كدام يك از محصولات كمك رسان هستند ؟

 اتومبيل ( ،درمان، دندانپزشكي)

 

 

 

 ماهيانه غند نفر را ميتوانيد به عضويت كمك رسان درآوريد ؟ ،در صورت اخذ نمايندگي

 

 محصولات بيمه و ساير خدمات غقدر است ؟در آمد ماهيانه فعلي شما در زمينه فروش 

 

 آيا در كنار فعاليت در زمينه خدمات كمك رسان شغل ديگرش نيز داريد؟

 

 

 ، دو قطعه عكس .تغال، فتوكپي شناسنامهش، گواهي اك ضميمه : كپي آخرين مدرك تحصيلي، كپي نمايندگي بيمهمدار

 

  امضاء :    تاريخ :


