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AANVRAAGFORMULIER AANSTELLING TOT AGENT/AANBRENGER

Aan: Directie Paramaribo,
Van: O Kantoor O Inspecteur Naam functionaris
1a. Naam en voornamen (voluit) 1a.  Odhr. O mevr.
b. Bedrijfsnaam/Uittreksel KKF b. OJa 0O Neen
c.  Contactpersoon bedrijf c.
d. Geboorte- of oprichtingsdatum d.
e. Adres en woonplaats e.
f.  Telefoon- en mobielnummer f.
g. Nationaliteit g.
h. E-mailadres h.
i.  Kopie legitimatiebewijs i. DOja 0ONeen
2a. Wat is uw hoogst genoten opleiding? 2a.
b. Bent u thans bezig met een studie? b. [OjJa [ Neen
3. Wie kunt u aanbevelen als referent voor deze functie? 3.
4a. Werkt kandidaat voor andere verzekeringsmaatschappijen? 4a. OJa O Neen
b. Zoja, sinds wanneer en voor welke? b.
c.  Heeft kandidaat voor andere verzekeringsmaatschappijen

gewerkt? c. [OjJa ONeen
d. Zo ja, voor welke, sinds wanneer en waarom is de relatie

verbroken? d.
sa. Is kandidaat een “gelegenheidsagent” en gaat hij/zij dit doen

naast zijn/haar huidige functie? sa. OJa [ONeen
b. Indien ja, wie is uw huidige werkgever? b.
c.  Watis de aard van uw werkzaamheden? C.
6. Gaat kandidaat fulltime verzekeringen verkopen en zal

daadwerkelijk acquisitie worden verricht? 6. [OjJa O Neen
7. Uitvoerige gegevens over de kringen waarin aanvrager meent

verzekeringen te kunnen afsluiten? 7
8a. In welke regio bent u actief? 8a.
b.  Kennis van verzekeringen b. [ Goed 0O Matig [ Slecht
9. Bent u bereid om opleidingen/cursussen/workshops te volgen? 9. DOJa ONeen
10. Waarom kiest u voor FATUM Schadeverzekering N.V.? 10.

Naam:
Handtekening:
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Toelichting van OKantoor Olnspecteur

1. Op grond waarvan verwacht u dat kandidaat met succes zal 1.
werken?

2.  Hoe luiden de informaties omtrent de moraliteit en financiéle
soliditeit van de kandidaat? 2.

Aanbeveling OKantoor Olnspecteur

O WAM Applicatie
O FWR Applicatie
O Akkoord [niet akkoord OAanhouden

Datum: Naam: Handtekening:

Advies Hoofdinspecteur:

Beslissing Directie:

Aangesteld als agent/aanbrenger per:

Agentnummer:

Datum en paraaf:

O Aankruisen wat van toepassing is
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