附件二：

保险中介从业人员资格证书

（补发、变更）申请表

证书类型（在□内打勾）：□A证 □B证 □农村  □保险经纪 □保险公估
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	照

片

	身份证件号
	
	学历
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	
	

	邮    编
	
	
	
	

	证书编号
	
	发放时间
	

	所属公司
	

	有关事项

说明
	本人因保险销售从业人员资格证书（遗失、毁损、内容变更），现申请（补发、变更）资格证书。

申请人签名：

年   月    日

	变

更

事

项

说

明
	变更前情况
	变更后情况

	
	
	

	
	变更原因说明：

	发放机构审核意见
	经办人签字：


注：请将遗失、相关变更证明材料附在申请表后。
