
                     กรณีอบรมขอรับใบอนุญาตตวัแทน      
                                                                                                   ยงัไม่ไดส้อบ / สอบไม่ผา่น                            

                                                                                                                                                         สอบผา่นแลว้ / เคยมีใบอนุญาตแลว้ 
 

ใบสมคัรเข้ารับการอบรม ปี 2560 
หลกัสูตรเพ่ือขอรับ / ขอต่อใบอนุญาตเป็น ตัวแทนประกนัชีวติ 

 

วนัท่ีอบรม...................................... สถานท่ี .....................................................จงัหวดั.................................................. 
 

1.        นาย         นาง         นางสาว ช่ือ............................................................ นามสกลุ ....................................................................... 
2. บตัรประจ าตวัประชาชน  เลขท่ี .......................................................................................นบัถือศาสนา ............................................ 
3. ใบอนุญาตตวัแทนประกนัชีวติ เลขท่ี. ............................................................................บตัรหมดอาย ุ.............................................. 
4. เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้(กรุณากรอก) ....................................................... e-mail: ................................................................... 
5. สงักดัคุณ ................................................................................................................................... ต  าแหน่ง .......................................... 
 

หลกัสูตร 
เพ่ือขอรับ / ขอต่อใบอนุญาตตวัแทนประกนัชีวติ 

อตัราค่าอบรม 

(ค่าอบรม + เอกสารประกอบการอบรม) 

      - ขอรับใบอนุญาตเป็นตวัแทนประกนัชีวติ   (6  ชัว่โมง) 250   บาท 

  - ต่อใบอนุญาตเป็นตวัแทนประกนัชีวติ คร้ังท่ี 1  (6 ชัว่โมง) 250   บาท 

  - ต่อใบอนุญาตเป็นตวัแทนประกนัชีวติ คร้ังท่ี 2  (6 ชัว่โมง) 250   บาท 

   - ต่อใบอนุญาตเป็นตวัแทนประกนัชีวติ คร้ังท่ี 3  (6 ชัว่โมง) 300   บาท 
 

ช าระเงินโดย (ช าระก่อนการอบรม 3 วนัท าการ) ขอสงวนสิทธิในการไม่คืนค่าสมคัรในกรณี ผูส้มคัรไม่เขา้รับการอบรมตามก าหนด 
       ● เงินสด  ช าระดว้ยตนเอง ณ สาขา/ส านกังานตวัแทน ของบริษทั ฟิลลิปประกนัชีวติ จ ากดั (มหาชน) 
     ● แฟ็กซ์ (02 – 6325869) หรือ สแกนส่งทาง e-mail : nonglak.c@philliplife.com, 

             Pornchai.p@philliplife.com ดงัต่อไปน้ี 

            (1) ใบสมคัร           (2) ส าเนาบัตรตวัแทน (ถ่าย หนา้-หลงั)       (3) ส าเนาบัตรประชาชน  (ถ่าย หนา้-หลงั) 
                          (4) ใบเสร็จรับเงนิ (เขียนช่ือ นามสกลุ ผูเ้ขา้รับการอบรม)          (5)  ส าเนาการเปลีย่น ช่ือ-นามสกลุ (ถ้าม)ี 
       ●  ติดต่อสอบถามโดยตรงท่ี  คุณนงลกัษณ์  ฉนัทเตยานนท ์โทร. 02-6325841 หรือท่ีคุณพรชยั ปิติการุณวงศ ์ 
                           โทร.02-6325842 
 

 

 

 

     

        ลงช่ือ...............................................................ผูส้มคัร 
              (...............................................................) 

      วนัท่ี................./..................../.................. 
                        ณ 26//12/16 

                    

หมายเหตุ  :  กรุณาเขา้อบรมให้ครบตามเวลาท่ีก าหนด มิฉะนั้นสถาบนั
ฝึกอบรมฟิลลิปประกนัชีวิต จ  ากดั (มหาชน)  จะไม่สามารถออกหนงัสือ
รับรองผ่านการอบรมให้ได ้

mailto:Nonglak.c@philliplife.com
mailto:Pornchai.p@philliplife.com

