
หนังสือรับรองคุณสมบัตขิองพนักงาน/บุคคลผูมีอํานาจในการจัดการสาขา (ธุรกิจประกันชีวิต) 
 

๑. ชื่อ..........................................สกุล..............................................อายุ...............ป สัญชาติ........................ 
    อยูบานเลขที่................................หมูที่...........ถนน................................ตําบล/แขวง................................ 
    อําเภอ/เขต...................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย............................ 
    (แนบสําเนาทะเบียนบาน สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/พรอมรับรองสําเนาถกูตอง) 
๒. การศึกษา (แนบสําเนาเอกสารหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษา/พรอมรับรองสําเนาถูกตอง) 
    ............................................................................................................................................................... 
    ............................................................................................................................................................... 
๓. ประสบการณในการทํางานที่เก่ียวกบัการประกันภัย 
    ๓.๑ ตําแหนง................................................สถานที่ทํางาน..............................................ป.................... 
    ๓.๒ ตําแหนง................................................สถานที่ทํางาน..............................................ป.................... 
    ๓.๓ ตําแหนง................................................สถานที่ทํางาน..............................................ป.................... 
๔. เปนหรอืเคยเปนบคุคลลมละลาย หรือไม................................................................................................... 
๕. เคยตองคําพิพากษาถึงทีสุ่ดใหลงโทษจําคุกในความผิดเก่ียวกับทรัพยหรือไม 
    ............................................................................................................................................................... 
๖. เคยเปนกรรมการ ผูจัดการ หรือบุคคลซ่ึงมีอํานาจกระทําการแทนบริษัทในชวงเวลาทีบ่ริษทัน้ันถูกเพิกถอน  
ใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกันชีวติหรอืใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกันวินาศภัย หรือไม 

    ............................................................................................................................................................... 
๗. ปจจุบันเปนกรรมการ ผูจัดการ หรือบุคคลซ่ึงมีอํานาจกระทําการแทนบริษัทอ่ืนที่ไดรับใบอนุญาตประกอบ  

ธุรกิจประกันชีวิต หรือไดรับยกเวนตามที่คณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
ประกาศกําหนด หรือไม.......................................................(ถาเปนใหกรอกขอความตอไปน้ี) 

 ๗.๑ ตําแหนง................................................บจ./บมจ. ......................................................................... 
     ๗.๒ ตําแหนง................................................บจ./บมจ. ......................................................................... 
     ๗.๓ ตําแหนง................................................บจ./บมจ. ......................................................................... 
๘. เคยถูกถอดถอนจากการเปนกรรมการ ผูจัดการ หรือบุคคลซ่ึงมีอํานาจกระทําการแทนบริษัท หรือบุคคลซ่ึง

รับผิดชอบในการดําเนินงานของบริษัท ตามมาตรา ๕๔ แหงพ.ร.บ. ประกันชีวิต พ.ศ.๒๕๓๕ ประกอบมาตรา 
๓ (๒) แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย พ.ศ.๒๕๕๐ หรือไม 

    .............................................................................................................................................................. 
๙. ปจจุบันเปนขาราชการการเมืองหรือผูดํารงตําแหนงทางการเมือง หรือไม................................................... 
๑๐. ปจจุบันเปนขาราชการหรือพนักงานของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจ

ประกันภัย ซ่ึงมีหนาที่เก่ียวกับการควบคุมบริษัท หรือไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการกํากับและ
สงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย เพ่ือชวยเหลือการดําเนินงานของบริษัทหรือเปนผูไดรับแตงตั้ง     
ตามมาตรา ๕๔ แหงพ.ร.บ. ประกันชีวิต พ.ศ.๒๕๓๕ ประกอบมาตรา ๓ (๒) แหงพระราชบัญญัติ
คณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย พ.ศ.๒๕๕๐ หรือไม............................        
(ถาเปนใหกรอกขอความตอไปน้ี) 



       -๒- 
 
     ๑๐.๑ ตําแหนง................................................บจ./บมจ. ........................................................................ 
     ๑๐.๒ ตําแหนง................................................บจ./บมจ. ....................................................................... 
     ๑๐.๓ ตําแหนง................................................บจ./บมจ. ....................................................................... 
๑๑. เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต  
      หรือไม................................................................................................................................................. 
๑๒. ปจจุบันเปนตัวแทนประกันชีวิต ตัวแทนประกันวินาศภัย นายหนาประกันชีวิต นายหนาประกันวินาศภัย 

หรือไม....................................................(ถาเปนใหแนบสําเนาใบอนุญาตพรอมรับรองสําเนาถูกตอง) 
๑๓. ปจจุบันเปนกรรมการ ผูจัดการ สมุหบัญชี พนักงาน หรือบุคคลผูมีอํานาจในการจัดการของหางหุนสวน

หรือบริษัทที่ไดรับอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิตหรือประกันวินาศภัย หรือไม....................................... 
 
   ขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
       ลงชื่อ.....................................................(เจาของประวัติ) 
             (....................................................) 
     
   ขอรับรองวา.............................................................มีคุณสมบัติตามมาตรา ๓๕ แหง พ.ร.บ.

ประกันชีวิต พ.ศ.๒๕๓๕ ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดย พ.ร.บ.ประกันชีวิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๑ 
 
       ลงชื่อ.................................................(กรรมการผูมีอํานาจ) 
             (.................................................) 

ประทับตราบริษัท 
       ลงชื่อ.................................................(กรรมการผูมีอํานาจ) 
             (.................................................) 
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