
बीमा विवियामक और विकास प्राविकरण 

फामम - आईआरडीए – 3(ए) - एएफ 

(फॉमम - आईआरडीए - 3 - एएफ का क्रमाांक 4 देखें) 

कां पिी / फमम के प्रते्यक विदेशक / साझेदार द्वारा भरा जािा है 

1. िाम : ___________________________________ 

2. जन्म विवि : ______________________________ 

3. ििममाि लाइसेंस सांख्या एिां : ____________________ 

   समाप्ति की िारीख 

4. राष्ट्र ीयिा : _____________________________ 

5. योग्यिा (फमम के िए साझेदारोां/कां पिी के िए विदेशकोां के) 

 क) शैक्षवणक / पेशेिर ____________________________ 

 ख) बीमा ______________________________________ 

 ग) प्रवशक्षण में भाग वलया (प्रकृवि - अिवि) __________________ 

6. सांिाद :  

फोि कायामलय फोि वििास फैक्स पेजर मोबाइल ई-मेल 

      

7. फमम के िए साझेदारोां / कां पिी के िए विदेशकोां की जन्मविवि ............................... 

8. फमम के िए भागीदारोां/कां पिी के िए विदेशकोां का व्यािहाररक प्रवशक्षण वििरण। (सिेक्षक/सिेक्षण 

फमम से प्राि प्रवशक्षण का प्रमाण पत्र सांलग्न करें )   

सिेक्षक / 

सिेक्षण फमम 

का िाम 

सिेक्षक  / 

सिेक्षण फमम को 

आिांविि विभाग 

सिेक्षक / 

सिेक्षण फमम 

को प्रदि 

शे्रणी 

प्राि 

प्रवशक्षण की 

अिवि 

(कृपया 

िारीखोां का 

उले्लख करें ) 

व्यप्ति (योां) 

का िाम 

वजसके 

अिीि 

प्रवशक्षण 

प्राि वकया 

किर 

वकए गए 

विषय  

पररणाम 

       
 

9. अिुभि : 

 क) यदी फमम का कोई िया भागीदार/कां पिी का िया विदेशक वकसी बीमा कां पिी में वियोवजि िा 

(यवद हाां, िो वििरण दें) : _____________________ 

 ख) बीमा सिेक्षक के अलािा वपछले रोजगार में फमम के िए भागीदारोां / कां पिी के िए विदेशकोां (यवद 

लागू हो) का कायम अिुभि _____________________ 

 ग) अन्य व्यिसाय/रोजगार का वििरण : __________________ 

मैं, ______________________ सत्यविष्ठा से घोषणा करिा हूँ और पुवष्ट् करिा हूँ वक ऊपर वदए 

गए वििरण मेरी जािकारी और विश्वास के अिुसार सही हैं। 

िाम : _________________                  

वदिाांक : _______________                                  हस्ताक्षर  
 

पपपपपपपप 

पपपप पप 

पपपप(3+1) 

 


