	农村保险营销员资格分类管理计划

	地区
	

	是否根据本文件实施农村保险营销员资格分类管理制度
	□是          □否

选择否，不填写以下两项

	是否实施单独的农村保险营销员资格考试
	□是          □否

选择是，拟定于   年  月起实施考试

	是否实施农村保险营销员直接授予制度
	□是          □否

选择是，拟定于   年  月起实施直接授予制度

	联系人
	

	联系电话
	

	外网邮箱地址
	

	
	        年   月   日

（在此处加盖保监局印章）


附件：

[image: image1.png](&R |




�








PAGE  
1

