
                                                                                                      )دارای تاییدیه صلاحیت(ویژه مؤسسات آموزشی بیمه  فرم ارزیابی مدرس
  

    :عنوان شغل                                                  :  كد ملي                                                :  نام ونام خانوادگي
    :شماره ھمراه                                                                                                                                   :نشاني

 كارشناسي
كارشناسي ارشد و دكتري 

 اي حرفه
عنوان  PHDدكتري

مدرك 
 تحصیلي

 مرتبط غیر مرتبط مرتبط غیر مرتبط مرتبط غیر مرتبط

            

  )حقوق –آمار بیمه  –مالي  –حسابداري  –اقتصاد  –مديريت  -بیمه:(ھاي مرتبط  رشته

سابقه اشتغال در 
مشاغل فني و 

 ايتخصصي بیمه

عضويت ھیئت علمي در   سابقه تدريس
سوابق  اي گروه بیمه

آموزشي و 
 تجربي

  اي  دروس بیمه  اي دروس غیر  بیمه

  سال  امتیاز  ساعت  امتیاز  ساعت  امتیاز  سال  امتیاز

--  --  --  --  

كارگزار  يا /نماينده  –شركت ھاي بیمه  -مشاغل فني و تخصصي بیمه مركزي: اي مشاغل فني و تخصصي بیمه
  اي  ارزياب خسارت بیمه

طرح  ھمكار اصلي
 تحقیقاتي

مجري طرح 
 تحقیقاتي

 تألیف كتاب ترجمه كتاب تألیف مقاله ترجمه مقاله
ھاي  فعالیت

علمي و 
پژوھشي 

 اي بیمه
 تعداد امتیاز تعداد امتیاز تعداد امتیاز تعداد امتیاز تعداد امتیاز تعداد امتیاز

--    --    --    --    --    --    

  :عنوان کتاب
١.  

  : عنوان مقاله
١.  

  

  : عنوان و موسسه طرح تحقیقاتي
١.  

   :ھايي كه تدريس كرده است رشته

  : معرفی کننده موسسه متقاضي

 :  به حروف                                 به عدد : جمع امتیاز مدرس

  
ارسال تمامی مدارک و مستندات رسمی برای موارد اعلام شده در این فرم به بیمه مرکزی الزامی است.  
 مستندات مدرس پیشنھادی از سوی مؤسسه آموزشی دارای تاییدیه در صورتی که درخواست و مدارک و

ھای آموزشی بیمه به بیمه مرکزی ارسال نگردد، تصویر مدارک و مستندات ارسالی  صلاحیت برگزاری دوره
  .بایست از طریق مراکز ذیصلاح و تحت نظارت قوه قضائیه برابر اصل شده باشند می
 ،با ذکر عنوان درس و مدت  ابلاغیه سمت، حکم ھیئت علمی، گواھی تدریسمدرک تحصیلی، حکم کارگزینی

ھای قابل قبول برای  تدریس به ساعت، تصویر شناسنامه کتاب، پذیرش مقاله و طرح تحقیقاتی از جمله مستند
 .دریافت تاییدیه صلاحیت تدریس ھستند

 متقاضی تدریس مجازیگواھی تدریس و یا دوره آموزشی تدریس در فضای مجازی برای مدرسان 
 
 

ھای  روزھای شنبه تا چھارشنبه با شماره تلفن 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




