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PHIẾU ĐĂNG KÝ LÀM ĐẠI LÝ BẢO HIỂM
Kính gửi: CÔNG TY TNHH BẢO HIỂM LIBERTY (“Liberty”)
HỌ TÊN (VIẾT BẰNG CHỮ in): 
   
CCCD/ hộ chiếu số :
Nơi cấp CA
Ngày cấp

Ngày/ tháng/ năm sinh : 


Nơi sinh :





Quốc tịch:





Tài khoản ngân hàng số (nếu có) : 

Tại ngân hàng 


Mã số thuế cá nhân


1. Địa chỉ thường trú (Ghi chi tiết theo hộ khẩu)

2. Địa chỉ tạm trú (Ghi chi tiết theo giấy tạm trú,  nếu có)

3. Địa chỉ liên lạc (Nếu có)


4. Điện thoại di động (sử dụng Zalo) 

Điện thoại di động khác (nếu có)

5. Điện thoại họ hàng/ bạn bè/ người quen (Trong trường hợp không có điện thoại liên lạc)

6. Email (Vui lòng cung cấp chính xác để tiện cho việc liên lạc sau này)

Vui lòng cung cấp thêm thông tin dưới đây trong trường hợp bạn đang làm việc cho một trong các tổ chức sau (Tổ chức tín dụng/ Ngân hàng/ Công ty dịch vụ lữ hành/ Salon ôtô hoặc dịch vụ sửa chữa ôtô/ Đại lý bảo hiểm tổ chức khác)
Tên đăng ký trên giấy phép kinh doanh của tổ chức


Tên thương mại thường gọi


Người đại diện
Chức vụ


Địa chỉ đăng ký


Mã số doanh nghiệp


Điện thoại
Fax
Email


Bạn có đang làm đại lý bảo hiểm cho một công ty bảo hiểm Nhân thọ khác?
Không (
                                  Có (
Nếu câu trả lời là “Có” vui lòng trả lời tiếp các câu hỏi sau:

Tên công ty :

Lựa chọn Bán bảo hiểm sức khỏe cho: 
Liberty  (                     
Bảo hiểm Nhân thọ (
Bạn chỉ được chọn Bán bảo hiểm sức khỏe cho hoặc Liberty hoặc Công ty bảo hiểm Nhân thọ
Bạn có người thân
 đang làm việc tại Liberty không?

Có (                                                                                                                          Không (
(Nếu có, vui lòng điền các thông tin như bên dưới)
Họ và Tên người thân:____________________________________________________ 

Mối quan hệ giữa bạn và người thân đó là :____________________________________ 

Bạn được giới thiệu bởi Đại lý của Liberty ?

 Có (                                                                                                              Không (                                                     
(Nếu có, vui lòng điền các thông tin như bên dưới)

Mã số đại lý giới thiệu: :____________________________________ 


Trình độ học vấn (Đề nghị đánh dấu ():

THCS (


PTTH (

Cao đẳng (

Đại học/ Trên đại học (
	Quá trình làm việc (3 công việc gần nhất):

Từ
	Đến
	Tên cơ quan
	Địa chỉ cơ quan
	Chức vụ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Thông tin về gia đình (vợ, chồng, con, cha, mẹ):
	 TT
	Họ và tên
	Quan hệ
	Tuổi
	Nghề nghiệp/ Nơi công tác
	Ghi chú

	1. 1
	
	
	
	
	

	2. 2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Hồ sơ cần nộp
	TT
	Diễn giải
	Số lượng
	Ghi chú

	1
	Bản sao CCCD/ hộ chiếu
	1
	 

	2
	Hình 3x4 - chụp trong 06 tháng trở lại đây
	2
	Ghi đầy đủ họ tên và ngày sinh vào mặt sau của mỗi hình

	3
	Hợp đồng Đại lý chuẩn
	2
	 

	4
	Phiếu đăng ký làm đại lý bảo hiểm
	1
	 

	5
	Thỏa thuận xử lý dữ liệu cá nhân
	2
	 

	Ứng viên sử dụng Chứng chỉ Đại lý Bảo hiểm phi nhân thọ đào tạo bởi Công ty Bảo hiểm Phi Nhân thọ khác


	6
	Giấy xác nhận/Biên bản thanh lý hợp đồng Đại lý bảo hiểm phi Nhân thọ
	1
	Bản scan màu

	7
	Bản sao Chứng chỉ đại lý bảo hiểm tính tới thời điểm hiện tại
	1
	

	8
	Bản sao CMND/CCCD được công chứng
	1
	Nếu số CMND/CCCD khác với số CCCD hiện tại thì cần có giấy tờ xác nhận của Cơ quan có thẩm quyền


Bằng việc ký tên bên dưới, Tôi, ……………………………………………. xin cam kết:

(a). Hiện nay, tôi đang không làm đại lý bảo hiểm cũng như không là Nhân viên của bất kỳ Công ty Bảo hiểm phi nhân thọ nào khác;
(b) Chưa từng bị xử lý kỷ luật hoặc nghỉ việc ở công ty, đơn vị đã làm trước đây vì lý do: vi phạm pháp luật, vi phạm kỷ luật tài chính, vi phạm đạo đức nghề nghiệp gây thiệt hại cho khách hàng hoặc công ty/đơn vị công tác; VÀ không thuộc đối tượng đang bị truy cứu trách nhiệm hình hình sự, đang chấp hành hình phạt tù, đang chấp hành hình phạt cấm hành nghề liên quan đến lĩnh vực bảo hiểm; 

Cam kết chưa từng vi phạm (         Khác, vui lòng nêu rõ vụ việc, thời gian, xử lý ( 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(c) những thông tin trả lời trên là chính xác và đúng với sự thật và xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật nếu có điều gì khai báo sai trái và không đúng sự thật; 
(d) trường hợp có bất cứ thay đổi nào với nội dung đã kê khai, tôi sẽ thông báo với Công ty TNHH Bảo hiểm Liberty (“Công ty Bảo hiểm”) trong thời gian 5 ngày làm việc từ ngày tôi biết hoặc được biết;  
	(e) đã đọc kỹ, hiểu và đồng ý với chính sách bảo mật thông tin/quyền riêng tư của Công ty Bảo hiểm được đăng tải tại: https://www.libertyinsurance.com.vn/chinh-sach-rieng-tu - hoặc được truy cập bằng QR code bên cạnh;
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(f) đồng ý cho Công ty Bảo hiểm được quyền xử lý dữ liệu, có thể bao gồm cả dữ liệu cá nhân cơ bản và nhạy cảm, của tôi như sau: 
(i) Gọi/gửi các thông tin và giới thiệu về sản phẩm và dịch vụ của Công ty Bảo hiểm, cũng như các thông tin khác, đến số điện thoại, thư điện tử và/hoặc địa chỉ liên lạc của tôi; và 
(ii) Gửi, lưu trữ và xử lý các dữ liệu liên quan đến tôi tới/tại các bên thứ ba, được Công ty Bảo hiểm ủy quyền, làm dịch vụ, xử lý, lưu trữ và/hoặc sao lưu dữ liệu.
	Chữ ký người làm đơn :

Ghi rõ họ tên :

	Chữ ký của Người tuyển dụng:

Ghi rõ họ tên :


Mã số: 


	Ngày :

	Ngày :



CÔNG TY TNHH BẢO HIỂM LIBERTY


Văn Phòng Chính				Văn Phòng Chi Nhánh


Tầng 18, Tòa nhà Vincom, 45A Lý Tự Trọng	Tầng 10, Tháp Đông, Tòa nhà Lotte Hà Nội, 


Quận 1, Tp. HCM				54 Liễu Giai, Quận Ba Đình, Tp.Hà Nội


Điện thoại : (84-8) 8 125 125			Điện thoại: (84-4) 37557 111


Fax :            (84-8) 8 125 018			Fax: 	 (84-4) 37557 066








� Số điện thoại sử dụng Zalo: Liberty sẽ triển khai Ứng dụng Liberty Agency Portal vào Q1.2024, nhằm nâng cao trải nghiệm của người dùng, cho phép Đại lý tạo báo giá nhanh và phát hành hợp đồng Autocare trên ứng dụng này. Ứng dụng sẽ liên kết với hệ thống của Liberty để xác thực số điện thoại của đại lý gắn với mã trung gian bảo hiểm khi đại lý đăng nhập lần đầu, trong đó số điện thoại là số đã liên kết với zalo mà Đại lý đăng ký với Liberty.


� Người thân được hiểu là tất cả những người có mối quan hệ hôn nhân (vợ/chồng), quan hệ nuôi dưỡng (con) và những người có quan hệ thân thích (ví dụ: ông, bà, bố, mẹ, anh, chị, em, cô, dì, chú, bác, cậu, cháu) với bạn.


� Cá nhân đã được cấp chứng chỉ đại lý bảo hiểm nhưng không hoạt động đại lý bảo hiểm trong thời hạn 03 năm liên tục phải thực hiện thi lấy chứng chỉ đại lý bảo hiểm mới trước khi hoạt động đại lý
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