
 

 
 

 

 ใบสมคัรเขา้รบัการอบรม ปี 2563 

หลกัสูตร การขอรบัใบอนุญาตเป็นตวัแทนประกนัวินาศภยั 

 

วนัที่อบรม................................สถานที่จดัอบรม...........................................................................จงัหวดั................................. 

1. นาย  นาง  นางสาว ช่ือ......................................................นามสกุล................................................................... 

    ช่ือเดิม....................................นามสกุลเดิม.......................................(กรณีเปลีย่นช่ือ/นามสกุล)  โสด  สมรส 

2. เกิดวนัที่  เดือน  พ.ศ.   ศาสนา................................... 

3. บตัรประจําตวัประชาชน  ---- 

    สถานที่ออกบตัร.....................................................ออกใหเ้มือ่วนัที่....................................หมดอายุวนัที่............................ 

4. ที่อยู่ปัจจุบนัเลขที่.........................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย......................................ถนน.................................................. 

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

    รหสัไปรษณีย.์................................หมายเลขโทรศพัท ์(ที่สามารถติดต่อได)้......................................................................... 

    E-mail.................................................................................................. 

5. ประสงคจ์ะขอสมคัรเขา้รบัการอบรมเพือ่ขอรบัใบอนุญาตเป็นตวัแทนประกนัวินาศภยั ของบริษทั วิริยะประกนัภยั จํากดั 

(มหาชน)  

    รหสับริษทั 2037   

6. ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และไดแ้นบเอกสารประกอบการสมคัรมา พรอ้มน้ี 

     6.1 สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน  จํานวน  1  ฉบบั   

     6.2 สําเนาใบอนุญาตตวัแทนประกนัวินาศภยั  จํานวน  1  ฉบบั ( กรณีมีใบอนุญาตตวัแทนฯ)   

 

ลงช่ือ.......................................................ผูส้มคัร 

                    วนัที่ ............../............../................. 
         
 

 

 

สําหรบัเจา้หนา้ที่สาขา :  ไดร้บัใบสมคัรเขา้รบัการอบรมจากผูเ้ขา้อบรม   วนัที ่ เดือน  พ.ศ. 

ลงช่ือ...............................................................เจา้หนา้ที่สาขาผูร้บัใบสมคัร  สงักดัสาขา.......................................................                                                                                                                                  

สอบถามขอ้มูลเพิม่เติมไดที้่ศูนยฝึ์กอบรมและพฒันานกัประกนัภยั หมายเลขโทรศพัท ์0 2129 7542,0 2129 7545-52  

หมายเหตุ : 1. เจา้หนา้ที่สาขากรุณาส่งใบสมคัรเขา้อบรมมายงั  ศูนยฝึ์กอบรมและพฒันานกัประกนัภยั  

                    บริษทั วิริยะประกนัภยั จํากดั(มหาชน) ภายในระยะเวลาที่เปิดรบัใบสมคัร/ขอสงวนสิทธ์ิงดรบัใบสมคัร 

         กรณีที่น ัง่อบรมเต็มจํานวน  

     2. ผูยื้น่ใบสมคัรเขา้อบรม ตอ้งเขา้รบัการอบรมตามวนั/เวลา/สถานที่ ที่กําหนด  และมาถงึสถานที่อบรมก่อนการ   

                    ปิดรบัลงทะเบียน เวลา 09.00 น. 

 


