附表1

保险中介从业人员资格证书丢失补办申请表

	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	
	照

片

（1寸2张）

	身份证件名称
	身份证、军官证、护照
	民族
	
	

	证件号码
	
	联系电话
	
	

	所属公司
	
	个人
	
	

	证书名称
	
	考取时间
	
	

	证书编号
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	有关事项

说明
	本人因保险（代理、经纪、公估）从业人员资格证书丢失，现申请补办资格证书。

本人承诺所提供信息资料真实，若有虚假信息愿承担一切责任。

申请人签名：                             年    月    日

	相

关

附

件

粘

贴

处
	登报遗失申明粘贴处
	身份证复印件粘贴处

	经办

审核人签名
	年    月    日


附表2

保险中介从业人员资格证书换发申请表

	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	
	照

片

（1寸2张）

	身份证件名称
	身份证、军官证、护照
	民族
	
	

	证件号码
	
	联系电话
	
	

	所属公司
	
	个人
	
	

	证书名称
	
	考取时间
	
	

	证书编号
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	有关事项

说明
	本人因保险（代理、经纪、公估）从业人员资格证书到期，现申请换发资格证书。

本人承诺所提供信息资料真实，若有虚假信息愿承担一切责任。

申请人签名：                             年    月    日

	附

件

说

明
	身份证复印件粘贴处

	经办

审核人签名
	年    月    日


附表3
资格证书集体补办登记表

公司名称（盖章）：_______________________      合计：    人

	序号
	姓名
	身份证号
	资格证号
	所在地区

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附表4
资格证书集体换发登记表

公司名称（盖章）：_______________________      合计：    人

	序号
	姓名
	身份证号
	资格证号
	到期日期
	所在地区

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附表5
资格证书集体复效登记表

公司名称（盖章）：_______________________      合计：    人

	序号
	姓名
	身份证号
	资格证号
	到期日期
	所在地区
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