（                     保險公司）負責人資歷表
	壹
	基

本

資料
	1.姓名：
	2.出生年月日：

	
	
	3.擬擔任職務：□總經理     □其他職責相當之人，          

	
	
	4.最高學歷：
	民國      年畢業

	
	
	5.主要經歷：

	
	
	服務單位
	擔任職務
	任職期間

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	6.最近5年考績或其他重要獎懲紀錄：



	貳
	能力

	一
	曾任最高職務之保險業名稱、職稱、時間及主要負責業務內容。
	

	二
	曾任保險業或其他金融機構最高職務時之經營（或管理）理念、策略（如保守穩健、積極進取、改善公司財務業務結構政策、資金運用或保戶服務導向）
	

	三
	曾任保險業或其他金融機構最高職務期間經營績效（請輔以具體數字說明）
	

	四
	曾任保險業或其他金融機構最高職務期間重大貢獻或事蹟（如開發新金融商品、制度改革、營運獲利重大改善）
	

	五
	曾任保險業或其他金融機構最高職務期間，該機構有無違反法令遭主管機關處分或其他重大缺失
	

	參
	誠信

	一
	過去有無發生擬任職機構法令所定負責人消極資格條件所列之情形
	

	二
	最近5年任職期間受機構懲處情形及原因
	


	三
	最近5年任職期間，有否從事或涉及其他不誠信或不正當之活動
	

	四
	最近5年個人債信
	

	五
	最近5年本人向擬任職機構之借款、或擔任保證人及不動產交易情形是否正常
	

	六
	其他補充說明
	


註1. 本表請負責人親填，並請以A4直式橫書製作及檢送相關佐證資料。

註2. 本表請併同「保險業負責人應具備資格條件兼職限制及應遵行事項準則」第七條第三項所訂相關文件送主管機關審查。另請以電子郵件傳送至fscib@ib.gov.tw。
填表人簽章：                         日期：    年     月    日

附表一








