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 سوابق آموزشي و )آموزشي وغیر آموزشي( مديريت و كادر-الف

  )نفر ٣تا (ضاي ھیأت مديرهمدير عامل و اع -  ١

  سوابق فعالیت در صنعت بیمه  تجارب مديريتي   مدرك تحصیلي  معیارھاي ارزيابي  

 
نام و نام 
 خانوادگي

و مدت عنوان امتیاز رشته مقطع و مدت عنوان امتیاز   امتیاز 

  --  --  --      مدير عامل

 --  --  --      مديره ھیأت عضو  

 --   --  --      مديره ھیأت عضو
  
 

  )با مدرک کارشناسی نفر ٢تا (كادر غیر آموزشي  - 2
  

 نام و نام خانوادگي
  مصوب وزارت کارقرارداد كار   مدرك تحصیلي

 ندارد دارد امتیاز رشته مقطع

  
   --    

  

  
    --   

  سال اخیر موسسه  ٢سوابق آموزشي  - ب 

  )نفر ٥(كادر آموزشي -١

  تحصیليمدرك   مدرس  

  اي  فعالیت ھاي علمي و پژوھشي بیمه  سوابق آموزشي و تجربي
ھیئت  عضويت

علمي گروه 
ای و  بیمه :ھای

  ای غیر بیمه

تدريس ھای  سال
  ای بیمه
  سال ٥حداکثر

ھای  سال
فعالیت در صنعت 

 ٥ حداکثر  بیمه
  سال

تعداد کتب و 
مقالات تألیف 

  شده

تعداد کتب و  
مقالات ترجمه 

  شده 

مجری یا تعداد 
طرح  ھمکار اصلی 

  تحقیقاتي 

نام و نام 
 خانوادگي 

 امتیاز مورد مقاله كتاب مقاله كتاب امتیاز سال امتیاز سال امتیاز رشته مقطع

  
   --    --   --       -- 

  
 

   --    --   --       -- 

  
   --    --   --       -- 

 
   --    --   --       -- 

 
   --    --   --       -- 

  

  

 

  

 

به استثناي سمینارھا و ( میزان آموزش ھاي داده شده -٣  ای ای و غیربیمه بیمه ھاي آموزشي برگزارشده دوره  - ٢
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 عنوان دوره
تعداد 
 فراگیر

مدت به 
 ساعت

میزان به  
نفر 

 ساعت
 

      ای بیمه آموزش ھای دوره
  

     ای غیر بیمه آموزش ھای دوره

  )ھمايش ھا
+   اي    میزان نفر ساعت در رشته ھاي بیمهيك صدم جمع 

يك دويستم جمع میزان نفر ساعت در رشته ھاي غیر  
   ھاي داده شده امتیاز آموزش=     اي     بیمه

  

= 
 

= 
 

   ١٠٠  ٢٠٠    
 

    شرکت/اي توسط موسسه شده بیمهتب منتشر نشريات و ك -٤

  لوح فشرده   جزوه آموزشي   کتاب    عنوان
مجموعه محتوي 

آموزش 
 الكترونیكي 

 

        تعداد

 ھا و جوایز علمی آموزشی ھا،گواھی نامه تقدیرنامه-٥
   

  عنوان

ھرجایزه علمی در 
  سطح

تعالی /گواھی ایزو
  وری بھره/سازمانی

نامه در تقدیر
  سطح ملی

  
  ای منطقه  ملی

            تعداد
  

  

  سابقه تاسیس -٦

  : اساسنامه و تغییرات موسسه
   :  محل ثبت                              : تاریخ ثبت                                  : شناسه ملی                    : شماره ثبت

  

 : تاریخ تأسیس

     :موضوع
  : تاریخ و موضوع تغییرات

  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    )گزارش بازديد(فضا ، امكانات و تجھیزات اداري و آموزشي -ج
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  فضاي اداري -١
دارد   فضا  امتیاز  ×  فضا

  ندارد
    امتیاز

   دفتر ثبت نام
--  

سالن 
  انتظار

 
--  

  

  --   بوفه    --   اتاق مدير  

اتاق  
  مدرسان

 
--  

پاركینگ 
  اساتید

 
--  

مالي  واحد
  مستقل

 
--  

پاركینگ  
  فراگیران 

 
--  

  --   حیاط و   --   كتابخانه

    --   فضاي سبز  --   نمازخانه  

  فرانس و کارگاه با امکانات مناسبکن  سالن-فضاي آموزشي -٢

    

  فضا
  متراژ

و  امكانات
  تجھیزات

    امتیاز   تعداد

  --        ھاي تئوري كلاس

  --        سالن كنفرانس  

  --        كارگاه

 امكانات و تجھیزات  – ٣

    امتیاز  ×  شرح
  --    رساني پورتال اطلاع

  
  --    ) دستگاه٢٠تا(رايانه به ازاي ھر فراگیر

  --    ويديوپروژكتور 

  --    چاپگر براي استفاده فراگیران 

    --    دستگاه تكثیر براي استفاده فراگیران

 نوع، مالكیت و موقعیت ساختمان در شھر-٤
  ×  

    امتیاز

  --   مستقل / ويلايي

  

  --   مالك

ماه مھلت تا پايان انقضاي مدت   ٦حداقل مستاجر 
  اجاره 

 
--  

  --   مركز استان غیر از تھران 

  --   تھران و ساير شھرھا  

  --   بر خیابان اصلي 

  --   وسايل اطفاء حريق

  --   پله فرار و آسانسور  براي آپارتمان ھا ھر یک 
  

  مجوز یا پروانه فعالیت آموزشی از مراکز ذیصلاح - د
                                                                :  یا پروانه فعالیت نام صادر کننده مجوز                        :                       عنوان مجوز یا پروانه فعالیت

  :)مدت اعتبار(یا پروانه فعالیت  مجوز صدور و اتمام تاریخ                :                    یا پروانه فعالیت مجوز و تاریخ شماره
  

 

 

واحد  ٠٢١٢٤٥٥١٣٩٠و یا شماره  ٣٩٠داخلی  ٠٢١٢٤٥٥١٠٠٠ھای  روزھای شنبه تا چھارشنبه با شماره تلفن ١٥تا  ٠٨لطفا در صورت نیاز به راھنمایی بیشتر، از ساعت 

 .پذیرش مؤسسات آموزشی متقاضی تاییدیه صلاحیت برگزاری دوره آموزشی بیمه تماس حاصل نمایید

  




