
 
 



 

 

گزاري راھنماي متقاضیان بر دفترچه

ھاي آموزشي بیمه دوره  

 

 

ای اداره کل پذیرش مؤسسات و دفاتر بیمه  

ای پذیرش کارگزاران، ارزیابان خسارت و اکچوئران بیمهاداره   

 

ساختمان بیمه مركزي جمھوري  - ٢پلاك  - نبش كوچه مريم - نلسون ماندلا - تھران

-١٩٣٩۵صندوق پستي  - ١٩٦٧٧٦٤١١١: كد پستي - طبقه نھم -اسلامي ايران

  ٠٢١٢٢٠۵۴٠٩٩دورنگارک  ٠٢١٢۴۵۵١٣٩٠و  ٠٢١٢۴۵۵١٠٠٠تماس  تلفن - ۵۵٨٨

 

  

  

 



 
 



 

  مقدمه

، ٠٨/٠٢/١٣٩٢تاریخ ھیئت عامل بیمه مركزي جمھوري اسلامي ايران در 

اي را براي  كمیته را تصويب و  بیمه یآموزش دستورالعمل تأيید صلاحیت مؤسسات

 .صلاحیت آنھا تعیین نمود و یا سلب بررسي

ه براي تسريع در بررسي كه كمیتالعمل ياد شده و ضوابطي بق دستورمطا

ھاي آموزش  حیت برگزاري دورهتعیین صلاھا تعیین نموده است، براي  درخواست

زير  ھاي احراز صلاحیت امتیاز ھر يك از شاخص درصد ٦٠كسب حداقل  ،بیمه

  : الزامي است

  )امتیاز  ٢٥٠( غیر آموزشيكادر  مديريت و - الف

  ) امتیاز ٣٠٠ ( سال اخیر ٢سوابق آموزشي  -  ب

  )امتیاز  ٤٥٠( و تجھیزات اداري و آموزشي  فضا، امكانات -ج

  

 اي ي آموزش بیمهھا دورهبررسي و صدور مجوز برگزاري مراحل 

 مورد نیاز اركمدارسال  ومجوز درخواست  :مرحله اول

 (مؤسسه ارزيابي فرمو  ) قابل دانلود از پرتال ( متقاضي بايد فرم درخواست - ١

به ھمراه كمیل و فايل مربوطه را تبه صورت تايپ شده را ) قابل دانلود از پرتال

 :نشاني دبیرخانه بیمه مركزي   به مدارك و مستندات بشرح جدول يك

ساختمان بیمه مركزي  - ٢پلاك  - نبش كوچه مريم - نلسون ماندلا - تھران

صندوق  -١٩۶٧٧۶۴١١١: كد پستي - طبقه نھم -ايرانجمھوري اسلامي 

 .ارسال نمايد ١٩٣٩۵-۵۵٨٨پستي 

  

  



 
 



 

  )ھای فرم ارزیابی پیوست(مدارك و مستندات لازم : جدول يك

شماره 
  رديف

  توضیح  مدارك لازم

 بالاترین مدرك تحصیلي مدير عامل و دو نفر عضو ھیات مدیره  ١
مدارک برای حداکثر سه 

  .ارسال شود نفر

٢ 
مديريتي مدير عامل و دو  تجربه مربوط به و مستندات مدارك

 نفر عضو ھیات مدیره معرفي شده رديف يك
برای ھر نفر حداكثر 

  سال١٥

٣ 
مدير در صنعت بیمه براي  تجربه و سابقه كاري مدارک نشانگر

 عامل و دو نفر عضو ھیات مدیره معرفي شده رديف يك،
 ١٠برای ھر نفر حداكثر 

  سال

٤ 
نفر كادر  ٢برای )  معتبر(بالاترین مدرك تحصیلي و  قرارداد كار 

  غیر آموزشي
 ---  

٥ 

 ای مؤسسه مدرس بیمه بالاترین مدرك تحصیلي و ساير مدارك
  :شامل

 سابقه عضویت در ھیات علمی  -
  ) سال ٥ای براي حد اکثر  صرفاً دروس بیمه (سابقه تدریس   -
فنی و تخصصی صنعت سابقه اشتغال در ھر یک از مشاغل  -

  سال ٥اکثر بیمه براي حد

مستندات مربوط به 
نفر از مدرسان  ٥حداکثر 

ای که با مؤسسه  بیمه
  ھمکاری دارند

  

٦ 
مدارک نشانگر تالیف یا ترجمه کتاب، مقاله یا انجام طرح 

نفر از  ٥تحقیقاتی به عنوان مجری یا ھمکار اصلی  برای 
  .پنجای معرفي شده در رديف  مدرسان بیمه

و   ھای علمی فعالیت
ای  پژوھشی صرفاً بیمه

  .باشند

٧  
به جز  (ھاي آموزشی برگزارشده  مدارك نشانگر دوره

 به نفر ساعت بشرحتوسط متقاضي )  ھا سمینارھا و ھمایش
  ارزيابيفرم  ٢بند 

  سال اخیر ٢مربوط به 

٨  
لوح فشرده و يا / جزوه آموزشي/ مدارك نشانگر انتشار كتاب

  )ای صرفاً بیمه( آموزش الكترونیكی متقاضي محتواي 
  سال اخیر ٢مربوط به 

  سال اخیر ٢مربوط به   ھا و جوايز علمي آموزشي متقاضي نامه گواھي/ ھا  تقديرنامه  ٩

١٠  
و موسسه متقاضي، اساسنامه ثبت اولیه شركت يا  مدارك

  ھای تغییرات ثبت شده در روزنامه ھای رسمی آخرین آگھی

در موضوع شرکت 
اساسنامه یا تغییرات 

ھای  بعدی برگزاری دوره
  .آموزشی باشد

١١  
ماه مھلت تا پایان  ٦نامه معتبر با حداقل  اجاره سند مالكیت یا

  مدت انقضاء
  كد رھیگیري داشته باشد

  مجوز یا پروانه فعالیت آموزشی از مراکز ذیصلاح  ١٢

: مراکز ذیصلاح شامل
وزارت علوم، آموزش و 
پرورش، ارشاد، فنی و 

  نظیر آنھاای و  حرفه

  



 
 



 

  :متقاضي به منظور تسريع در بررسي پرونده بايستي 

تكمیل  با آرم مؤسسه متقاضی درخواستمطابق فرم عینا درخواست خود را  - ١

 .نمايدبیمه مركزي ارسال  به و

در يك را  ھاي آن كامل و تايپ شده تكمیل و پیوست دقیق،فرم ارزيابي را  - ٢

ھاي  پیوست " عنوان به ترتیب شماره ذكر شده بامجموعه گردآوري و 

 . تنظیم و ارائه نمايد" ....شماره

  :نكات مھم در ارسال مدارك 

به متقاضي  مدارك ارسالي  الذکر، يك و  دو  فوق در صورت عدم رعايت بند ١

   .مي شودبازگردانده 

در صورتي كه . بايستي داراي اعتبار كافي باشند مدارك و مستندات پیوست ٢

و يا به ھر علت تأيید يا  ان يافته و يا در شرف پايان باشدتاريخ اعتبار مدارك پاي

تمديد اعتبار مدارك مستلزم مكاتبات اضافي باشد، بررسي تأيید صلاحیت  به 

 . تأخیر خواھد افتاد

كپي (رزومه و نوشتار افزون بر موارد خواسته شده ارسال ھر گونه مدرك،  ٢

 ، موجب کندی روند... )شناسنامه، كارت ملي، سابقه كاري غیر مرتبط و

  .  رسیدگی و افزایش مدت زمان بررسی پرونده خواھد بود

با توجه به اینکه کلیه مدارک و مستندات طی مکاتبه مؤسسه متقاضی به  ٣

یت صحت و سقم اطلاعات ارائه شده شوند، مسئول بیمه مرکزی ارسال می

 . و اعتبار مدارک و مستندات بر عھده مؤسسه متقاضی خواھد بود

  

  

  



 
 



 

  ھا درخواست  بررسي :مرحله دوم

سط تكمیل شده تو نام با فرم ثبت ارسالي و مستندات  اركحله مددر اين مر

 متقاضياي به  مراتب طي نامه ،و در صورت وجود نقص متقاضي مطابقت داده شده

ربوط، پرونده براي بازديد از در صورت كامل بودن فرم و مستندھاي م. شود اعلام مي

 یزاتو تجھ دفتر آموزشگاه، امكانات/ ساختمان (  متقاضي فیزیکی یا مجازی محل

ھاي مورد نیاز،  تكمیل ساير فرم و پس از انجام بازديد وآماده ) و رفاھی آموزشي

 موسسات متقاضي ید صلاحیتكمیته بررسي و تأي براي اتخاذ تصمیم در اختیار

  .گیرد اي قرار مي آموزش بیمه

  متقاضي اعلام نتیجه به :مرحله سوم

  : در صورت تأيید صلاحیت، متقاضي بايستي مدارك مربوط به

ویژه متقاضیان آموزش نامه مسئولیت مديران مراكز آموزشي  تأديه بیمه  -

 حضوری بیمه

دستورالعمل تایید صلاحیت ویژه متقاضیان آموزش  ٤تضمین موضوع ماده  -

 مجازی بیمه

 گواھي عدم سوء پیشینه مدير عامل،  -

 تعھد نامه تكمیل شده و ساير مدارك مورد نیاز  -

تمامي  ( ای ھای آموزش بیمه برگزاری دوره تاییدیه صلاحیتور را به منظور صد

به ) صي بیمهفني و تخص ھاي آموزشي ساير برنامه ھا، سمینارھا و ھا، كارگاه دوره

  .بیمه مركزي ارائه كند

  تأيید صلاحیت شده شركت / ت بر فعالیت موسسهنظار :مرحله چھارم

ای طی  ھای آموزش بیمه دوره ، شرایط و نحوه برگزاریمرحله سوماز طي  پس

 ٢بیمه مرکزی جمھوری اسلامی ایران به مدت  تاییدیه صلاحیت"ای با عنوان  نامه

نسبت   ،متقاضي برای برگزاری ھر دورهسپس . شود به متقاضي ابلاغ می "سال



 
 



 

رح ھر درس بش یا مدرسان  ارسال مشخصات دوره، شرکت کنندگان و مدرس به

  .نماید اقدام می )قابل دانلود از پرتال(فرم ارزيابي مدرسان 

و  تاییدیه صلاحیتدر صورت انطباق درخواست برگزاری دوره با شرایط مندرج در 

اي معرفی شده براي تدريس ھر يك از دروس  ھای بیمه تأیید صلاحیت مدرس

 درخواست صادر وھای مورد  برگزاری دوره برای ھریک از دوره تخصصي بیمه، مجوز

  .گردد به معاونت نظارت بیمه مرکزی اعلام می مراتب برای اعمال نظارت و بازديد

تاییدیه آموزشی دارای  شركت/ كار موسسه برظارت بیمه مركزي معاونت ن

 تاییدیه صلاحیتھای لازم در خصوص تعلیق  نظارت داشته و با ارائه گزارش صلاحیت

  . اقدام خواھد نمود و تأیید يا سلب صلاحیت

  شركت/ تمديد صلاحیت موسسه: مرحله پنجم

مھلت تاییدیه در پايان اي  بیمهآموزش  ھاي شركت/ وسساتتمديد صلاحیت م

  :رعايت موارد زير استمشروط به  صلاحیت

ماه قبل از پایان اعتبار  ٣حداقل  صلاحیت یهرسال درخواست تمديد تأيیدا  - 

  آن

  اجراي مقررات دستورالعمل   - 

دوره نامه قبولي پايان  و صدور گواھياي  بیمهدوره آموزش  ٦اجراي حداقل   - 

  كنندگان نفر از شركت ١٠٠براي حداقل 

نامه مسئولیت  بیمه( دستورالعمل ٤ماده تمديد اعتبار تضمین موضوع   - 

  )مديران مراكز آموزشي

  

ھای  روزھای شنبه تا چھارشنبه با شماره تلفن ١٥تا  ٠٨لطفا در صورت نیاز به راھنمایی بیشتر، از ساعت 

واحد پذیرش مؤسسات آموزشی متقاضی تاییدیه صلاحیت  ٠٢١٢٤٥٥١٣٩٠و یا شماره  ٣٩٠داخلی  ٠٢١٢٤٥٥١٠٠٠

  .تماس حاصل نماییدوره آموزشی بیمه برگزاری د




