
  

  
 های بیمهفرم مشخصات و اطلاعات مدیران شرکت( 1)                 3-1-4

  

  
 مشخصات فردی -الف

 شماره شناسنامه:   نام پدر: نام خانوادگى:   نام :  

   كدملي: محل صدورشناسنامه:   محل تولد: تاريخ تولد:  

 مجردمتاهل وضعيت تاهل: ساير   زرتشتي   كليمي   مسيحي  اسلام دين:       تابعيت:  

   شماره تلفن:         نشانى محل سكونت:  

   شماره تلفن:         نشانى محل كار:  

......................@..................... پست الكترونيک:    

   دورنگار:   تلفن همراه:

    

  
 مشخصات شغلی -ب

  
 تلفن محل کار نشانی سمت نام محل کار تا تاریخ از تاریخ ردیف

  1             

  2             

  3             

  4             

  5             

    

  
 مشخصات تحصیلی -ج

  
 تاریخ اخذ مدرک دانشگاهمحل  نام دانشگاه گرایش رشته تحصیلی مقطع تحصیلی ردیف

  1             

  2             

  3             

  4             

    

  
 مشخصات آموزشی -د

  
 توضیحات تاریخ شروع مدت عنوان دوره آموزشی نام موسسه ردیف

  1           

  2           

  3           

  4           

  5           
  

 

mailto:.....................@......................


 ساختار سازمانی و تشکیلات سازمانی شرکت بیمه: -(2)                          


