
■ 퇴직연금제도 모집인의 교육 등에 관한 규정 [별지 제3호서식]<개정 2020.7.1.>

검정시험 신청서

응시 구분  〔   〕 보험설계사  〔   〕 개인 보험대리점  〔   〕 투자권유대행인

교육과정명
교육기관명 

및 교육일자

소     속

성     명

생년월일

주     소
우편번호(   -   )

  위와 같이 퇴직연금제도 모집인 등록교육의 이수확인을 위한 검정시험을 신청합니다.

                             년     월     일

신청인     (인) 

교육기관의 장 직인

신청인

제출서류  없음
수수료

    원

< 절 취 선 >

수 험 표

응시구분  〔   〕 보험설계사  〔   〕 개인 보험대리점  〔   〕 투자권유대행인

수험번호

교육과정명

교육기관명
및 교육일자

소속(회사)

성     명

생년월일

교육기관장

210㎜×297㎜(백상지 80g/㎡)


