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АНКЕТА СТРАХОВОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
	Фамилия:
	

	Имя: 
	

	Отчество:  
	

	Паспорт:
	Серия: 
	№:
	выдан    «     »                 20     г.

	Кем выдан: 
	

	Дата рождения:
	«      »                 19     г.
	 Место рождения:

	Адрес прописки:  
	

	Адрес проживания:  
	

	Телефоны:
	домашний                 рабочий                    мобильный 

   

	E-mail:
	

	 № ИНН    
	
	ПФР
	

	ПБОЮЛ: 
	Свидетельство о регистрации:
	Дата регистрации:

	Образование:
	 высшее              н/высшее              среднее               техническое              

           

	Название учебного учреждения:
	
	  год окончания:

	Владеете ли Вы:
	иностранными языками (или СНГ):  

	
	персональным компьютером:  

	Ваша деятельность, предшествующая поступлению в нашу компанию:

	Дата работы
	Наименование организации
	Должность

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	Привлекались ли Вы к уголовной ответственности:
	     ДА НЕТ

	Имеете ли Вы неисполненные денежные обязательства по ссудам, кредитам, исполнительным листам:
	 
ДА   НЕТ 



	Дополнительная информация 

(Ваши увлечения, полезные связи):
	

	Занятость на постоянном месте работы:
	полная; частичная (укажите периодичность)

	Место работы супруга(и), должность:
	

	Сколько времени Вы готовы уделять страхованию: 
	8 часов в день      только свободное время      совмещать с основным
                                                                                местом работы                            

	Страхование для Вас:
	  дополнительный заработок    основной источник дохода 
             

	Наличие стажа в страховании:   
	нет             да
                 сколько__________  лет 



	В каких страховых компаниях работали/работаете?  
- 

	Навыки оформления страховых договоров, по каким видам страхования:
	ДМС
	Несчастный случай
	ОСАГО


	
	 КАСКО

имущества
	Страхование имущества
	Другие

	Наличие потенциальных клиентов:
	нет;
	да, по каким видам страхования 

	Застрахованы ли Вы:
	нет               да  

                                     

	Требуется ли Вам обучение:
	нет               да 


	Какие виды страхования интересуют в первую очередь: 
	ДМС
	      Несчастный случай                     ай                 
        
	ОСАГО

	
	   КАСКО             
	Страхование  имущества
	Другие

	Предпочтительное время обучения:     
	день          вечер        любое время

                      

	Как и от кого Вы узнали о Компании: 
	

	Сведения, указанные в данной анкете, являются полными и достоверными. Не возражаю против проверки предоставленных мною сведений представителем ООО «Агентской группы «ГОРОД».

	ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ: 
	


Внимание! Где это необходимо, выберите один вариант ответа, а  остальные сотрите.
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