新保协发〔2013〕 15号

关于进一步规范我区保险从业人员资格
证书有关信息变更事项的通知
各会员公司:

针对因地区变动、身份信息与他人重号变更、考试报名信息录入错误等造成的资格证书身份证号码与本人现有身份证号码不相符的问题，新疆保险行业协会决定就进一步规范我区保险销售从业人员资格证书身份证号码错误信息修正流程，解决由此带来的资格证书复效和展业证申请困难问题的有关事项通知如下：

一、报送主体。由各保险公司省级分公司负责汇总提交所属机构资格证书持证人员的错误信息材料，填写申请变更人员信息汇总表（需加盖公司印章）纸质版及电子版表格。

二、报送时间。每季度开始后15日内受理变更申请，各保险公司省级分公司应以正式红头文件形式将申请报告及所附材料报送至新疆保险行业协会培训考试中心。

三、申请材料。各保险公司省级分公司提交申请材料包括：申请的红头文件（加盖公章）、变更事项真实性的承诺书、《保险从业人员资格证书信息错误变更申请表》（带一寸免冠照片）、身份证复印件(正、反面)、资格证书复印件（第一、二面）、户口本复印件（首页及本人页）、派出所出具的身份证号码变更证明原件。

四、有关责任。各保险公司省级分公司作为申请变更事项的提交单位，应对变更申请材料原件进行认真审核，承担变更事项及相关资料真实性的管理责任。

请各保险公司严格执行以上规定，保证提交变更事项及相关资料的真实性、有效性。对变更事项不真实或提交虚假变更资料的，新疆保险行业协会将不予受理，并提交新疆保监局追究相关单位及人员责任。

联 系 人：周志琼、王新 

联系电话：0991—2811837

附件:1、保险从业人员资格证书信息错误变更申请表

2、申请修正身份证号人员信息汇总表

3、变更事项真实性承诺书
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附件1：

保险中介从业人员资格证书信息变更申请表

	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	
	照

片

（1寸1张）

	现用身份证件名称
	身份证、军官证、护照
	民族
	
	

	证件号码
	
	联系电话
	
	

	所属公司
	
	个人
	
	

	证书名称
	
	考取时间
	
	

	证书编号
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	有关事项

说明
	本人因保险（代理、经纪、公估）从业人员资格证书信息有误，现申请变更资格证书信息。

申请人签名：                             年    月    日

	变

更

事

项

说

明
	变更前信息
	变更后信息

	
	姓名：

性别：

出生年月：

身份证号：


	姓名：

性别：

出生年月：

身份证号：



	协会审核意见
	年    月    日


保险公司名称（印章）：

注：请将身份证、资格证书、派出所的变更证明复印件粘贴在申请表后，资料不齐的不予处理。

	附件2：                       

申请身份证号码信息表更人员汇总表
保险公司名称（印章）：

	序号
	姓 名
	旧身份证号
（资格证书上的）
	新身份证号
（二代身份证）
	考试日期
	资格证号
	所在地区

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	填表日期：                                    填表人：                                填表人联系电话：

说明：请认真填写表格内容并加盖公司印章，每季度开始后15日内将文件、信息变更表及信息汇总表（纸制、电子表格）一并送至新疆保险行业协会考试中心。   考试中心联系电话：0991-2811837


附件3：

变更事项真实性承诺书
	省级公司名称
	

	变更人数
	

	报送日期
	

	变 更 承 诺 

1、我公司申请变更人员的信息资料已经我公司审核，信息真实、无误。

2、如出现变更事项不真实、提交虚假变更资料的，资料不全、信息有误等问题，我公司及经办人根据相关规定承担一切责任。

经办人：

                    公司盖章：
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2

