
  باسمه تعالي

  اطلاعيه مركز آموزش و توسعه در باره نحوه اجراي 

  دوره هاي متقاضيان اخذ پروانه نمايندگي

  متقاضي گرامي 

شركت سهامي  نمايندگي اخذ متقاضيان ويژه آموزشي هاي دوره ،شوراي عالي بيمه  75در اجراي آيين نامه 
  . شود مي برگزار حضوري صورت به بيمه ايران

متقاضي اخذ پروانه نمايندگي از شركت سهامي بيمه ايران مي باشند دقت داشته باشند كه ابتدا افرادي كه 
و معاونت امور ) ي محل سكونت خويشدر استانها(مي بايست ضمن مراجعه به مديريت شعب بيمه ايران 

 - ورشو خيابان زا بعد ، حافظ پل ابتداي ، حافظ خيابان ، كريمخان خيابان در واقع - در تهران(نمايندگان 
   :را طبق شرايط ذيل تكميل نمايند  مراحل اوليه )88907613- 4: شماره تماس  – 495 پلاك

  : نمايندگان عبارت است از جذب و انتخاب مراحل

  شعب توسط متقاضيان مقدماتي هاي بررسي انجام و شناسايي  - 1

 ارسال و معرفي ، آنها تائيد ، كننده يرشپذ شعب توسط بازاريابي و مالي ، فني توانمنديهاي ارزيابي  -  2 
  نمايندگان امور معاونت به لازم مدارك

 ، فني اطلاعات ارزيابي جهت حضوري مصاحبه انجام ، امور نمايندگان معاونتدر  پرونده تشكيل  -  3 
   نمايندگان مصاحبه شوراي توسط...  و اخلاقي ، رفتاري

  

   

  

  

  

  

 در خدمت بدو آموزش هايدورهنمودنطيجهتشرايطواجدمعرفي متقاضيان-4
 سرفصلهاي اساس بر اي بيمه هاي رشته كليه و بازاريابي بيمه، حقوق بيمه، كليات زمينه
 و فني امور زمينه در كتبي آزمون اخذ و)ساعت 160 معادلحداكثر ( مركزي بيمه ابلاغي
  .و قبولي در آزمون تئوري آموزش دوره از پس متقاضيان از اي بيمه

  . اداري روز 15 مدت به اجرايي واحدهاي در عملي آموزش دوره گذراندن - 5

 به آن ارسال و توسعه و آموزش مركز توسط عملي و تئوري دوره پايان گواهي صدور -6
 .نمايندگان امور معاونت



  ت در آزمون نهايي و اخذ قبولي در آن آزمونمعرفي به بيمه مركزي براي شرك - 7

 به معرفي و  نمايندگي پروانه صدور ، قرارداد عقد ، شده پذيرفته متقاضي از تكميلي مدارك دريافت - 8
  . اي بيمه فعاليت شروع جهت شعب

 مربوط به مركز آموزش و توسعه مي باشد و در 6تا  4د صرفاً مراحل شوهمانطور كه ملاحظه مي 
 معاونت طريق مديريت هاي استانها ويا ازپس از قبولي در مصاحبه اوليه ، كه متقاضيانصورتي 

 ارجاع توسعه و آموزش مركز به آزمون اخذ و آموزشي و عملي دوره گذراندن براي نمايندگان امور
 قبال در مسئوليتي گونه هيچ مركز اين گرنه و نمايند مراجعه سايت اين بهمي بايست  شدند داده
 .ندارد نآنا

  :مراحل دوره 

  ارسال پيامك تعيين شماره گروه  - 1

پس از وصول مشخصات متقاضيان نمايندگي از معاونت امور نمايندگان ، افراد مزبور به صورت گروههاي 
سپس با ارسال پيامك از اين . تقسيم بندي شده و به هر گروه شماره اي اختصاص داده مي شودآموزشي 

در  بخش مركز آموزش و توسعهبه  براي مشاهده گروه خويش و اطلاعات بيشتر افراد درخواست مي شود
  .مراجعه نمايند سايت شركت سهامي بيمه ايران

  تكميل فرم ثبت نام - 2

حداكثر  متقاضيان پس از دريافت پيامك در صورتي كه تمايل به شركت در دوره را داشته باشند مي بايست
- 22890135اين اطلاعيه پرينت گرفته و پس از تكميل به شماره  پايانياز قسمت فرم ثبت نام را  روز 3تا 

عدم تكميل و يا عدم وصول آن به مركز  .وده و از وصول آن اطمينان حاصل نمايندفاكس نم 021
آموزش و توسعه در مهلت مقرر بمنزله انصراف از دوره تلقي شده و مراتب به امور نمايندگان 

  .اطلاع داده خواهد شد

  ) منابع آزمون(دانلود كردن فايل جزوات  - 3

پس را دانلود كرده و ) به دو صورت صوتي و متني(مربوط  جزوات فايل متقاضيان در اين مرحله مي بايست 
   .حضور يابند اجراي دورهبراي  شده تعيين محل در و در تاريخ مقرر  از



عبارتند  بيمه مركزي 22/9/91مورخ  39575/91بر اساس دستورالعمل شماره  عناوين دروس*  
  :از 

 عنوان رديف
  آيين نگارش و مكاتبات اداري  1
  اخلاق حرفه اي و مشتري مداري  2
  )قانون كار،تأمين اجتماعي،مالياتي و تجارت(آشنايي با قوانين و مقررات عمومي   3
  اصول و كليات بيمه  4
  بازاريابي بيمه  5
  حقوق بيمه  6
  مديريت ريسك  7
  سازمان و مديريت شركت هاي بيمه  8
 حسابداري شركت هاي بيمه و مقررات مالي مربوط  9
 )بيمه عمر،حوادث و درمان(بيمه هاي اشخاص  10
 بيمه هاي آتش سوزي  11
 بيمه هاي باربري  12
 )شخص ثالث و بدنه(بيمه هاي اتومبيل  13
 مه هاي مسئوليتبي  14
 بيمه هاي مهندسي  15
 آشنايي با قوانين و مقررات بيمه هاي بازرگاني  16
  آشنايي با آيين نامه ها و مصوبات شوراي عالي بيمه  17
  مقررات نمايندگي بيمه  18

لازم به ذكر است كه دروس آيين نگارش و مكاتبات اداري و اخلاق حرفه اي و مشتري مداري به صورت  *
  .غيرحضوري و صرفا با مطالعه جزوات مربوط اجرا مي شوند

  عملي كارآموزي دوره گذراندن -4

كه ( شعبه/ ه ايران استان ، اسامي هر گروه طي نامه اي به مديريت بيم شروع دوره حضوريهمزمان با 
ارسال مي شود تا هماهنگي هاي لازم براي ) متقاضي درخواست افتتاح نمايندگي در آن استان را دارد

 15جمعاً (آموزش نرم افزارهاي مورد نيازتقسيم متقاضيان هر استان براي گذراندن دوره كارآموزي عملي و 
جهت تعيين شعبه محل كارآموزي به ت هر متقاضي مؤظف اس. در شعب ذي ربط بعمل آيد ) اداري روز

  . شعبه محل خويش مراجعه نمايد / مسئول امور نمايندگان استان 



شعب ، قبل از تاريخ آزمون كتباً به مركز /گواهي پايان دوره كارآموزي افراد مي بايست توسط مديران استانها
  .آموزش و توسعه ارسال شود 

  زمان آزمون - 5

متقاضيان نمايندگي مؤظفند ضمن به همراه داشتن اصل كارت ملي ، مداد ، پاك كن و ساير لوازم مورد نياز 
طبق برنامه و (عدم حضور غير موجه در جلسه آزمون .راسً ساعت مقرر در محل آزمون حضور يابند
غايبين مذكور  به منزله انصراف از دوره تلقي شده و از) تاريخ اعلام شده در صفحه ويژه هر گروه

  .مجددا امتحان بعمل نخواهد آمد

پركردن كامل و پررنگ گزينه ها با مداد با توجه به اينكه پاسخنامه ها توسط رايانه تصحيح مي شوند 
در تصحيح دقيق آن مؤثر خواهد بود لذا از متقاضيان گرامي انتظار مي رود تا با دقت گزينه هاي صحيح  نرم

  .اعتراضات بعدي مقبول نخواهد بودرا تكميل نمايند و گرنه 

  :نمونه سربرگ پاسخنامه 

  
به صورت تستي برگزار خواهد شد و  )سوال 20از هر ماده درسي  -سوال 360(لازم به ذكر است كه آزمون

افرادي كه معدلشان . در كليه دروس مي باشد 12در هر درس و اخذ ميانگين  10ملاك قبولي اخذ نمره 
 گرفته باشند تجديد تلقي شده و مجدداً مي بايست در آزمون 10روسي كه نمره كمتر از باشد در د 10بالاي 

باشد مردود تلقي شده و مي بايست  10شركت نمايند ، و اگر معدل افرادي زير نمره  دروس تجديد شده
و  نمايد بار در آزمون شركت 2 حد اكثر مي تواندهر فرد صرفاً  . اً شركت نماينددر آزمون همه دروس مجدد

  .گرنه پرونده وي به امور نمايندگان عودت داده خواهد شد

  



  اعلام نتايج آزمون  -6

بر اساس شماره گروه ، تاريخ  بعد از برگزاري آزمون روز 10حداكثر  پس از برگزاري آزمون ، نتايج آن
  .اطلاع رساني خواهد شد همين سايتاز طريق   آزمون و شماره داوطلبي متقاضيان

  نمايندگان و شعب امور ال گواهي به مديريتارس -7

در صورتي كه گواهي دوره كارآموزي عملي فردي توسط مديريت استان ذي ربط تاًييد شود و در آزمون 
استان ذي تئوري نيز نمره قبولي را كسب نمايد گواهي وي توسط مركز آموزش و توسعه صادر و به مديريت 

اطلاع رساني خواهد  اين سايتطريق امور شعب و نمايندگان ارسال شده و همزمان از ربط و در تهران به 
لازم به ذكر است كه در اين مرحله ارتباط متقاضيان نمايندگي با مركز آموزش و توسعه پايان يافته و .شد

مي بايست براي پي گيري و تكميل ساير مدارم مورد نياز در استانها به قسمت امور نمايندگان شعبه مركزي 
گان واقع در خيابان كريمخان ، خيابان حافظ ، ابتداي پل حافظ ، بعد از و در تهران به معاونت امور نمايند

  .مراجعه نمايند 495خيابان ورشو پلاك 

 در صرفاً و نموده خودداريو توسعه  آموزش مركزبه  حضوري مراجعه از از متقاضيان گرامي تقاضا مي شود 
  .دننماي حاصل تماس خانم تاجداري سركار  021-22890133 شماره با اشكال، و ابهام با ههمواج صورت

  

  

  مركز آموزش و توسعه
  شركت سهامي بيمه ايران



                                                               

  

  

  

  

  

  مشخصات 

  

            :         نام پدر                             :    نام خانوادگي               :                  نام  

  :                                                       كدملي                                 :شماره شناسنامه  

  : رشته و آخرين مدرك تحصيلي

 

  شماره تماس
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  شماره گروه

  : ..............................تاريخ مراجعه براي كارآموزي : ............................    شماره گروه 
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العه اطلاعيه مركز آموزش و توسعه در باره نحوه اجراي دوره هاي ضمن مط................................................... اينجانب 

متقاضيان اخذ پروانه نمايندگي و مشاهده گروه ذي ربط در سايت مركز آموزش و توسعه، مسئوليت صحت 

كارآموزي عملي و آزمون  حضوري و مندرجات بالا را برعهده گرفته و متعهد مي شوم در تاريخهاي مقرر در دوره

  .صورت عدم حضور در تاريخهاي مذكور حق هرگونه اعتراضي را از خويش سلب مي نمايم شركت نمايم و در

  

  

  :تاريخ :                                     امضا :                                   نام و نام خانوادگي 

  

 

 نامثبتفرم  

  آموزشي متقاضيان نمايندگي هاي دوره
  

 توسعه و مركز آموزش


