
 
 

ใบสมัครตัวแทน/นายหนาประกันวนิาศภัย 
บริษัท ไทยประกันภัย จํากัด (มหาชน) 

 
รูปถาย 

                                                                  
วันที่...................................... 

 
1. ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................         

(กรณีเปนนิตบิุคคลใหใสชือ่กรรมการผูมีอํานาจ หรือ ผูรับมอบอํานาจ) 
   ชื่อ-สกุล ภาษาอังกฤษ (MR / MRS /MISS) ....................................................................... 
   อายุ.......ป เกิดวันที.่......เดือน....................พ.ศ............เชื้อชาติ.........................สัญชาต.ิ..... 
2. ที่อยูปจจุบัน    
    บานเลขที.่...............หมูที่..............ตรอก/ซอย......................ถนน...................................... 
    แขวง/ตําบล.....................เขต/อําเภอ.....................จังหวัด..................รหัสไปรษณีย.......... 
    โทรศัพท.............................มือถือ........................... 
    ที่อยูตามทะเบียนบาน/หนังสือรับรองนิติบุคคล   
    บานเลขที.่...............หมูที่..............ตรอก/ซอย......................ถนน...................................... 
    แขวง/ตําบล.....................เขต/อําเภอ.....................จังหวัด..................รหัสไปรษณีย.......... 
3. บัตรประชาชน/บัตรขาราชการ   เลขที.่............................................................................... 
    ออกให ณ เขต/อําเภอ.......................วันที่ออกบัตร.................วันหมดอายุ......................... 
4. สถานภาพครอบครัว          โสด           สมรส          แยกกันอยู      หมาย 
    สมรส  สามี/ภรรยา  ชื่อ.........................................มีบุตรในความปกครอง...............คน 
                บิดา ชื่อ.......................................  มีชีวติ         ถึงแกกรรม 
                มารดา ชื่อ....................................  มีชีวติ         ถึงแกกรรม 
 5. บุคคลทีบ่ริษัทฯ สามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน   
    5.1......................................................โทรศัพท.......................................... 
      ที่อยูปจจุบัน.................................................................................................................. 
    5.2......................................................โทรศัพท.......................................... 
     ที่อยูปจจุบัน.................................................................................................................. 
 6. ประวตัิการศึกษา           ระดับประถมศึกษา                   ระดับมัธยมศึกษา 
                                    ระดับอนุปริญญา                      ระดับปริญญาตร ี
                                    อ่ืนๆ(ระบุ).......................................................................... 

 

 



 
( 2 ) 

 
7. สถานที่ทํางานปจจุบัน  
            รับจาง   พนักงานรัฐวสิาหกิจ / ขาราชการ  อ่ืน(ระบุ)..........................   
           ชื่อสถานที่ทํางานปจจุบัน................................................................................... 
  สํานักงานตั้งอยูเลขที่......................................................................................... 
  ....................................................................โทรศัพท....................................... 
           ตําแหนง.......................................                                           
 8. ประวตัิการทํางานประกนัภัย / ประกนัชีวติ (ถามี) 
           ปจจุบันทานเปนตวัแทน/นายหนา       ประกันภัย           ประกนัชีวติ 
           บริษัท...................................หนวย/ภาค..........................จังหวัด......................... 
           ตําแหนง................................ 
           มีใบอนุญาต                     ตัวแทนประกนัภัย  ตัวแทนประกันชวีิต  
9. หมายเลขบัญชีธนาคาร (กรณีตองการรับผลประโยชนผานบัญชธีนาคาร) 
           ธนาคาร................................สาขา...........................ประเภทบัญชี........................ 
           หมายเลขบัญช.ี............................................ 
    ขาพเจารบัรองวารายละเอียดที่แจงทั้งหมดขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
     ลงชื่อ..................................................ผูสมัคร 
            ( ............................................ )  
เอกสารประกอบการสมัคร  

 กรณีตัวแทน / นายหนา (บุคคลธรรมดา) 
 - ภาพถายขนาด 1 น้ิว หรือ 2 น้ิว จํานวน 2 ใบ 
 - สําเนาใบอนญุาตตวัแทนประกันวินาศภัย (ถามี) 
 - สําเนาบัตรประชาชน 
 - สําเนาทะเบยีนบาน 

 กรณีตัวแทน / นายหนา (นิติบุคคล) 
 - สําเนาใบอนญุาตประกอบธุรกิจนายหนาประกันวินาศภัย (ถามี) 
 - สําเนาหนังสือรับรองบริษทัฯ 
 - สําเนา ภพ.20 

 
 

(หมายเหตุ)   กรุณาเขียนแผนที่สังเขปของที่อยูปจจุบัน และที่อยูตามทะเบียนบาน   
   


