
고문명

대표자

이름
사업자
번호

주민번호
대표자와

관계

자택주소

휴대폰

수수료
지급계좌

구분

시험지역 시험구분

필수첨부

동의함 □

상   품

보험료

■ 시험 코드 신청서 ■

구     분 시  험  신  청  내  용

DB구분 TM  /  고문  /  자가  /  외주

※ 신청인 께서는 아래 해당칸을 빠짐 없이 작성 부탁 드립니다.
※ DB구분 체크 필수

    진행단계 체크

□ 경정        □ 종신        □ 변액        □ 그외 기타

□ 500만     □ 1,000만     □ 최대한도     □ 기타 (         만)

□ 랜덤     □ 확정

□ 시험접수 외 현재 미진행 (합격 후 미팅예정) 

□ 가입상품 및 보험료 (가)확정 상태 

신분증 사본

▶ 현재 계약관련 진행 단계를 체크해주세요.

 당사 및 당사 업무수탁자는 「개인정보보호법」 및 「신용정보의 이용 및 보호에 관한 법률」에 따라 귀하의 개인정보를 다음과 같이

수집.이용하고자 합니다. 이에 대하여 동의하십니까?

  ■ 개인정보 등의 수집.이용 목적
      - 보험설계사 적격 여부 판단
      - 협회자격(모집인 등록시험, 등록필수교육 등) 대비과정 운영
  ■ 수집.이용할 개인정보 등의 내용
      - 개인정보(성명, 전화번호 등)
      - 고유식별정보(주민등록번호, 외국인등록번호 등)
      - 생명/손해보험협회 등록이력, 등록시험 응시/합격정보. 등록필수교육 수료 정보
  ■ 개인정보 등의 보유.이용 기간
      - 수집.이용 동의일로부터 6개월까지

시험
신청자
정보

□ 생명보험         □ 손해보험        □ 변액보험
신청
정보

DB구분 "고문"일 경우 작성해주세요.

 □ 금융기관명 :                                       □ 예금주 :
 □ 계좌번호 :

법인명
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