
ใบสมคัรอบรม
บริษทั เทเวศ ประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน)

ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นตวัแทนประกนัวนิาศภยั คร้ังที่ 1

ขอรับใบอนุญาตเป็นตวัแทนประกนัวนิาศภยั

ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นตวัแทนประกนัวนิาศภยั คร้ังที่ 2

ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกนัวนิาศภยั คร้ังที่ 2

ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกนัวนิาศภยั คร้ังที่ 1

ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกนัวนิาศภยั คร้ังที่ 3

ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นตัวแทน/นายหน้าประกนัวนิาศภัย คร้ังที ่4 เป็นต้นไป

วนัที่อบรม.............................. สถานที่................................................................... จงัหวดั ...................................

ข้อมูลผู้สมคัรอบรม

ค าน า...............ช่ือ.....................................สกลุ....................................

เลขท่ีบตัรประจ ำตวัประชำชน ใบอนุญำตเลขท่ี                                                          

ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขท่ี ...................................... หมู่ท่ี ......................... ตรอก/ซอย .....................................................................................................
ถนน ................................................... แขวง/ต ำบล ................................................. เขต/อ ำเภอ ......................................................
จงัหวดั ............................ รหสัไปรษณีย ์...................... โทรศพัท ์................................... อีเมล ์......................................................

สถำนะตวัแทน/นำยหนำ้ บุคคลธรรมดำ ไม่มีสงักดั         มีสงักดั ระบุ...................................................................
นิติบุคคล

รหสัส่งงำน(Deves insurance) ............................ ไม่มี

เอกสำรประกอบกำรสมคัรอบรม 
ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน
ส ำเนำบตัรตวัแทน/นำยหนำ้ประกนัวินำศภยั

ขำ้พเจำ้มีควำมประสงคข์อเขำ้รับกำรอบรมในหลกัสูตรดงักล่ำว และยนิดีท่ีจะปฎิบติัตำมกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัตำมท่ีผูจ้ดัอบรมได้
ก ำหนดไวอ้ยำ่งเคร่งครัด หำกขำ้พเจำ้ไม่ปฏิบติัตำมกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัตำมท่ีก ำหนดดงักล่ำว 

ขอให้เป็นอ ำนำจเจ้ำหน้ำทีข่องผู้จัดอบรม ในกำรพจิำรณำผลกำรอบรมในคร้ังน้ี

ลงช่ือ.................................................
(.............................................)ผูส้มคัร
วนั.......เดือน...................ปี.............

ส าหรับเจ้าหน้าที่

ผูรั้บสมคัร ........................................

เอกสำร: ครบ           ไม่ครบ ขำด....................

วนัท่ี ......../.............../...............

หลกัสูตรเฉพาะ 
ตวัแทนประกนัวนิาศภยั

หลกัสูตรเฉพาะ 
นายหน้าประกนัวนิาศภยั

ติดต่อสมัครอบรม หรือ สอบถำมเพิม่เติมได้ที่ : 
บริษทั เทเวศ ประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน) 97 และ 99 อำคำรเทเวศประกนัภยั ถนนรำชด ำเนินกลำง แขวงบวรนิเวศ เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 หรือ
ติดต่อคุณอภิชำติ  เช้ือร่ืน  ทำง E-Mail : Apichart_C@deves.co.th โทรศพัท์ 0-2080-1559 ต่อ 8579 หรือสำขำท่ีท่ำนสะดวก

ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นตวัแทนประกนัวนิาศภยั คร้ังที่ 3 ตวิสอบใบอนุญาตฯ, ผลติภณัฑ์, Soft Skill, อ่ืนๆ



ข้อก าหนดส าหรับผู้เข้ารับการอบรมหลกัสูตร
ขอรับ/ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นตัวแทน-นายหน้าประกนัวนิาศภัย คร้ังที ่1-4 เป็นต้นไป

ประจ าปี 2563

1. ส่งใบสมคัรอบรมฯ พร้อมส ำเนำใบอนุญำตฯ/ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน ใหแ้ก่ จนท.ก่อนเขำ้รับกำรอบรม

2. ผูเ้ขำ้อบรมตอ้งเซ็นช่ือเขำ้อบรมฯ  2 คร้ัง คือ รอบเชำ้ และรอบบ่ำย

3. ผูเ้ขำ้อบรมตอ้งแสดงใบอนุญำตเป็นตวัแทน/นำยหนำ้ฯ หรือบตัรประจ ำตวัประชำชน ก่อนเขำ้อบรมทุกคร้ัง

4. ขอสงวนสิทธ์ิไม่รับรองผลกำรอบรมฯ ส ำหรับผูท่ี้เขำ้หอ้งอบรมฯ ชำ้เกินกวำ่ 15 นำที หลงักำรเปิดอบรมทั้งช่วงเชำ้และช่วงบ่ำย

5. หำ้มมิใหบุ้คคลอ่ืน เขำ้อบรมแทนผูส้มคัรเขำ้อบรมตำมท่ีส่งใบสมคัรจริง

6. เพื่อเป็นกำรใหเ้กียรติวทิยำกร สถำนท่ี และใหเ้กียรติผูร่้วมอบรมทุกคน โปรดแต่งกำยสุภำพและเหมำะสมในกำรเขำ้อบรม

7. เพื่อไม่ใหเ้ป็นกำรรบกวนผูเ้ขำ้อบรมท่ำนอ่ืน โปรดปิดเสียงอุปกรณ์ส่ือสำรทุกชนิด หำกมีควำมจ ำเป็นตอ้งส่ือสำรกบั
บุคคลภำยนอก ใหข้ออนุญำตวทิยำกรหรือ จนท. เพื่อออกไปคุยนอกหอ้งอบรม

8. งดเวน้ กำรใชโ้ทรศพัทมื์อถือ,Notebook, Smart Phone, Tablet, Social network, Games หรือกิจกรรมอ่ืนใดท่ีไม่เหมำะสมในหอ้ง
อบรมฯ เวน้แต่ไดรั้บอนุญำตจำกวทิยำกร หรือ จนท.ท่ีจดัอบรมเท่ำนั้น

9. งดเวน้ กิจกรรมอ่ืนใดท่ีอำจรบกวนวทิยำกร หรือ ผูเ้ขำ้รับกำรอบรมท่ำนอ่ืนๆ ตลอดระยะเวลำกำรอบรม

หำกผูเ้ขำ้รับกำรอบรมไม่ปฏิบติัตำมระเบียบท่ีก ำหนด หรือกระท ำกำรอ่ืนใดท่ีไม่เหมำะสม ขอใหเ้ป็นอ ำนำจของ
เจำ้หนำ้ท่ี ท่ีจดัอบรมฯ ในกำรพิจำรณำไม่ใหผ้ำ่นกำรอบรมฯ ในคร้ังน้ี

ลงช่ือ.................................................
(.............................................)ผูส้มคัร
วนั.......เดือน...................ปี.............


