
  نمونه  فرم درخواست

  

  شركت متقاضي/ آرم موسسه 

:شماره                 

:تاريخ  

   بیمه مركزي جمھوري اسلامي ايران

  ای مدير كل محترم پذیرش مؤسسات و دفاتر بیمه

  

  با سلام؛

  :برگ مدارك مربوط به......... احتراماً به پیوست فرم ارزيابي به انضمام تعداد 

  كادر غیر آموزشيمديريت و  -الف

  سال اخیر  ٢سوابق آموزشي  - ب 

  فضا، امكانات و تجھیزات اداري و آموزشي -ج

  نمونه مجوز یا پروانه فعالیت آموزشی از مراکز ذیصلاح  -د

: با شناسه ملی............. ...............................................شركت آموزشي به نام /مؤسسه اين

برای بررسي صلاحیت .......................... و تاریخ ثبت .............................. ، شماره ثبت .............................

  .گردد ارسال مي......................................... استان / بیمه در سطح كشور مجازی/حضوری برگزاری آموزش

اي و  ھاي بیمه شركت براي برگزاري آموزش/بررسي و تأيید صلاحیت اين مؤسسه خواھشمند است نسبت به

  .  ابلاغ نتیجه، دستور اقدام مقتضی صادر فرمايید

  

  الاختیار نماينده قانوني تام /مدیرعامل

 امضاء

ھای  تلفنروزھای شنبه تا چھارشنبه با شماره  ١٥تا  ٠٨لطفا در صورت نیاز به راھنمایی بیشتر، از ساعت 

واحد پذیرش مؤسسات آموزشی متقاضی تاییدیه صلاحیت  ٠٢١٢٤٥٥١٣٩٠و یا شماره  ٣٩٠داخلی  ٠٢١٢٤٥٥١٠٠٠

 .برگزاری دوره آموزشی بیمه تماس حاصل نمایید

 




