京津冀保险公司分支机构
高级管理人员任职资格备案表
任职人姓名:
备案机构:
填报日期:
中国保险监督管理委员会制

填 表 说 明

一、本表由高级管理人员任职备案机构填制。

二、本表一式两份，并电子文档一同报送监管机关。
三、于《保险公司董事、监事和高级管理人员任职资格管理规定》实施前，依据《保险公司董事和高级管理人员任职资格管理规定》（保监会令〔2006〕4号），通过报告制审查获得任职资格的保险支公司及营业部经理，可不填写本表的“核准机构”、“核准文号”项，但应以附件形式对相关情况作出说明。
四、“本人声明”由任职高级管理人员本人手书以下内容并签字：本表记载内容符合我本人的真实情况。

五、“备案机构声明”由备案机构法定代表人或者主要负责人手书以下内容并签字：经我单位审查，本表记载内容真实。

六、填表应当准确、完整，无相关内容的应当在相应表格中填写“否”或者“无”。
	基本信息

	姓    名
	
	性    别
	
	

	护照号码
	
	身份证号
	
	照片

	联系电话
	（请填写移动电话号码）
	

	高管任职资格情况

	高管资格
	
	获得时间
	

	核准机构
	
	核准文号
	

	现任职情况

	任职机构
	
	担任职务
	

	任命时间
	
	任命文号
	

	是否有法定的禁止任职的情形
	

	原任职情况

	任职机构
	
	担任职务
	

	任命时间
	
	离职时间
	

	离职原因
	

	是否存在被撤职或被开除的情况
	

	工作经历
	起止年月
	单位及部门
	职       务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备案材料清单

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	本人

声明
	（由本人按填写说明手书填写）
 本人签字：                 年  月  日

	备案机构声明
	（由法定代表人或者主要负责人按填写说明手书填写）
负责人签字：               年  月  日

	备案机构意见
	（由法定代表人或者主要负责人手书填写：同意报送审核。）
             负责人签字：（并加盖机构公章） 年  月  日








PAGE  
2

