附件:
申请书

2、保险公司申报表
3、法务人员情况登记表（须公司盖章）

保险公司报名申请书
大庆高新技术产业开发区人民法院：

本公司自愿报名参加你院组织开展的诉讼保全担保业务工作。本公司承诺：在参加你院诉讼保全担保业务工作中，遵守国家法律法规和法院有关管理规定，尽好审查义务，提交材料真实，公司及股东对担保自愿承担连带赔偿责任。同时申明，本公司提供的所有申报资料全部属实，如有弄虚作假，愿意接受法院取消报名和入选资格的处理，并承担相应责任。

申报单位（盖章）：

法定代表人（签章）： 

年   月   日 

保险公司申报表
	单位名称
	

	住所地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	授权联系人
	
	联系电话
	

	营业执照注册号
	
	发证机关
	

	发证日期
	
	营业期限
	

	组织机构代码
	
	发证机关
	

	发证日期
	
	有效期限
	

	税务登记证号
	
	发证机关
	

	发证日期
	
	有效期限
	

	经营保险业务许可证编号
	
	发证机关
	

	发证日期
	
	有效期限
	

	成立日期
	
	注册资本（万元）
	

	员工总数
	
	法务人员数量
	

	营业收入（万元）
	2018年
	
	盈利情况（万元）
	2018年
	

	
	2019年
	
	
	2019年
	

	诉讼保险责任保险条款备案时间
	
	备案机关
	

	大庆地区经营数据
	2018年
	保费收入（万元）
	
	市场占比
	
	
	市场排名
	

	
	2019年
	保费收入（万元）
	
	市场占比
	
	
	市场排名
	

	
	2020年
	保费收入（万元）
	
	市场占比
	
	
	市场排名
	

	偿付能力充足率
	2018年
	

	
	2019年
	

	
	2020年
	

	全省保险理赔服务指数
	2017年
	
	全省排名
	

	
	2018年
	
	全省排名
	

	
	2019年
	
	全省排名
	


备注：本表可下载，信息务必完整填写，并需省级或市级保险管理部门盖章确认。

法务人员情况登记表
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	岗位
	从业年限
	执业资格
	资格证号
	有效期限

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：本表信息务必完整填写，并注意保持表格格式，如无某项内容应作标注。

