
 

 

    APPLICATION FORM 
 

  Position: Financial Planner (FP) လလ ျှောကလ် ျှော ဖြည ်စွက်ရန် 

 
 

 

 

 

     က ိုယ် လရေးအချက်အလက ်/ PERSONAL INFORMATION  

     က ိုယစ်ျှောေးလှယ်အမျ   ေးအစျှောေး / Agent Type:                 က ိုယ်စျှောေးလှယ်အသစ် / New Agent       

                   လက်ရှ က ိုယစ်ျှောေးလှယ် / Existing Agent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

အမည် ( ဖမန်မျှောဘျှောသျှောဖြင ် ) 

Name in Myanmar      
......................................................................................... ........................................... 

 

လမွေးသကကရျှောဇ် (ရက/်လ/နှစ်) 

Date of Birth 

(dd/mm/yyyy) 

 

………/…………/…..…. 

ကျျှောေး/မ/Gender 

 ကျျှောေး/ Male         

 မ / Female 

အမည် (အဂႅလ ပ်ဘျှောသျှောဖြင ်) 

Name in English        ............................................................................................... 

 

န ိုင်ငံသျှောေးစ စစ်လရေးကတ်/ န ိုင်ငံက ေးလက်မှတ်အမတှ်  

NRC No. / Passport No.     .................................................................................... 

 

ထိုတ်သည ်ရက်စွွဲ/            

Issue Date (dd/mm/yyyy) 

………/…………/……… 

ထိုတ်သည ်လနရျှော/             

Place of Issue 

……………………….. 

အ မ်လထျှောင်ရှ  / မရှ          အ မလ်ထျှောင်မရှ  / Single    အ မလ်ထျှောင်ရှ  / Married 

Marital status:            အဖချှောေး / Others                  

လက်ရှ လနရပလ် ပ်စျှော / Current address: 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Mobile phone 1 

မ ိုဘ ိုင်ေးလြ်ိုန်ေးနပံါတ် (၁) 

 

.......................................... 

Mobile phone 2 

မ ိုဘ ိုင်ေးလြ်ိုန်ေးနပံါတ် (၂) 

 

................................... 

အမမွဲလနရပလ် ပ်စျှော / Permanent Address  

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………... 

Viber phone number 

Viber ြိုန်ေးနံပါတ်  

 

.......................................... 

အ ေးလမေးလ်လ ပစ်ျှော / Email Address 

………………………………………… 

………………………………………… 

ပညျှောအရည်အချင်ေး / Education       အထကတ်န်ေး / High school       ဒ ပလ ိုမျှော / Diploma  

                                                     ဘွွဲွဲ့ရ / Bachelor                       မဟျှောတန်ေး / Masters                         အဖချှောေး / Others 

 
Photo 

(Passport 
Size) 
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Please tick  if you apply to become  အချ  န်ဖပည ် Dai-ichi Life Insurance Myanmar Ltd. က ိုယ်စျှောေးလှယ်/Full time agent with Dai-ichi 

Life Insurance Myanmar Ltd. 
လိုပ်ငနေ်းအလတွွဲ့အကကံ  / Work History    ............................................................................................................................. .....................................                              

လက်ရှ အလိုပလ်ိုပ်လနဖခင်ေးရှ  / မရှ  / Currently working:    No    Yes ,       ရှ လ င်လိုပ်သက(်နှစ်) / Number Of Years in service ..………. 

အလုပ်အက ငု်/ Occupation:    

 စ ေးပျွှောေးလရေးသမျှောေး/Business person                        Industry က ိုယစ်ျှောေးလယှ်/Industry agent                လခစျှောေး/Salaried      

 က ိုယ်ပ ိုင်အလိုပ်/Self Employed Professional       အဖချှောေး/Others………………………………............................            

လုပ်ငန််းအမ   ်းအစ ်း / Sector:    

 လမျှောလ်တျှော်ကျှောေးလိုပ်ငနေ်း/Automobile                                 ဘဏလ်ိုပ်ငနေ်း/လငလွ ကေးအခန်ေးက /Banking/Financial Sector 

 အ လက်ထလရျှောနစ်က ေးသန်ေးလရျှောင်ေးဝယ် လရေး/E-commerce     ပညျှောလရေးဆ ိုင်ရျှောဌျှောန/Educational institute  

 လ ပ်စစ်ပစစည်ေးဆ ိုင်ရျှောလိုပ်ငန်ေး/Electronics                        လျင်ဖမန်စွျှောစျှောေးသံိုေးသ ကိုန်ပစစည်ေး/FMCG 

 အလတွ်တမ်ေးအတ ိုင်ပင်ခံ/Freelance consultant                ကျန်ေးမျှောေးလရေးလစျှောင ်လရှျှောက်မှု/လဆေးရံို/Healthcare/Hospital 

 လဆေးရံိုဆ ိုင်ရျှောလိုပင်နေ်း/ဟ ိုတယ်/စျှောေးလသျှောက်ဆ ိုင်/Hospitality/Hotels/Restaurant          

 အျှောမခလံိုပ်ငနေ်း/Insurance                                               သတင်ေးအချက်အလကန်ည်ေးပညျှော/IT (Information Technology) 

 ဥပလဒလရေးရျှောအသက်လမွေးဝမ်ေးလ ကျှောင်ေးလိုပ်ငနေ်း/Legal professional                                

 လထျှောက်ပံ ပ ိုို့လဆျှောင်လရေး/သယ်ယ ပ ိုို့လဆျှောငလ်ရေး/သလဘဘျှော/Logistics/Transportation/Shipping 

 ကိုန်ထိုတလ်ိုပ်မှု/Manufacturing                                       အလသေးစျှောေးလငွလ ကေးလိုပင်န်ေး/Micro Finance 

 လဆေးဝါေးဘက်ဆ ိုင်ရျှော/Pharmaceuticals                              

 အ မ်၊ခခံ၊လဖမလရျှောင်ေးဝယ်လရေးလိုပင်နေ်း/လဆျှောက်လိုပ်လရေး/ငှျှောေးရမေ်းဖခငေ်း/Real Estate/Construction/Leasing 

 သလဘဘျှောသျှောေး(လက်ရှ (သ ိုို့)ယခင်)/Seaman/Ex-Seaman       ဆ ိုင်/စ ေးပွျှောေးလရေးပ ိုင်ရှင်/Shop/ Business Owner 

 လကျျှောင်ေးသျှောေး/Student                                                     အခွနထ်မ်ေး/Tax Practitioner 

 ဆက်သွယ်လရေး/Telecom                                                  ခရ ေးသွျှောေးလျှောမှုလိုပ်ငန်ေး/Tours and Travels 

 ကိုန်သွယ်လရေး/ပ ိုို့ကိုန်-သွငေ်းကိုန်/အလကျှောက်ခွန်ရငှ်ေးလင်ေးဖခင်ေး/Trading/Export-Import/Custom clearing 

 အဖချှောေး/ Others……………………………………………………………… 

 အလိုပ ်လိုပ်က ိုငဖ်ခငေ်းမရှ /Not working 

အရ  င််းနှင ်ပတ်သက်ရသ အရတ ွေ့အကက   / Sales Experience:   Yes        No 

လက်ရှ က ိုယ် စျှောေးလှယ်ဖြစ်ပါက ဖြည စ်ွကရ်န် / If you are an Existing Agent, please provide the below information: 

လ ိုင်စင်နံပါတ် / License Number                       :   .……………………………….. 

License Issue Date / လ ိုငစ်င်ထိုတ်လပေးသည ်လနို့စွွဲ  ..…………….; License Expiry Date / လ ိုင်စင်သက်တမ်ေးကိုန်ဆံိုေးသည ်လနို့စွွဲ ………………; 

လ ိုင်စင်မ တတူ အျှောေးပ ေးတွွဲတင်ဖပရန် / Please attach copy of the license.                     
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လူကက ်းမင််းအရနဖြင လ်က်မှတ်မထ ု်းမ  ရအ က်ပါအခ က်မ  ်းအ ်းရက ်းဇူ်းဖပ ၍ရသခ  စ  ြတ်ရှုပါ။   

    DECLARATION, please read carefully before signing. 

ကျွန်ိုပ် ဥ ေး/လဒေါ်.................................................. သည် Dai-ichi Life Insurance Myanmar Ltd. နငှ  ်Agent အဖြစ်လက်တွွဲပ ေးလပါငေ်းလ ိုလသျှောလ ကျှောင  ်

ကျွန်ိုပ်၏ က ိုယ်လရေးအချက်အလကမ်ျျှောေးအျှောေး လပေးပ ိုို့ပါသည်။ ဤလလ ျှောက်လ ျှောတွငထ်ည ်သွင်ေးဖြည ်စွကထ်ျှောေးလသျှော အချက်အလက်မျျှောေးအျှောေးလံိုေး မှန်ကန်  

လ ကျှောငေ်း အတည်ဖပ ပါသည်။ အချက်အလက်မျျှောေးမှျှောေးယွငေ်းလ ကျှောင်ေးလတွွဲ့ရှ ပါက Company မှစျှောချ ပ်ရပဆ် ိုင်ေးမည်က ို သ ရှ မပ ေးဖြစ်ပါသည်။ Dai-ichi Life 

Insurance Myanmar Ltd. အလနဖြင ် မ မ တ ိုို့ နငှ ်သက်ဆ ိုင်လသျှော သတင်ေးအချက်အလက ်တစစ်ံိုတစ်ရျှောက ိုလ ိုအပ်၍လမေးဖမန်ေးပါက လမေးဖမနေ်းခံရသ မှ Dai-

ichi Life Insurance Myanmar Ltd. သ ိုို့ ြငွ ်ဟ လဖပျှောဆ ိုဖခင်ေးအျှောေး သ လဘျှောတ  လက်ခံပါသည်။ 

I, _________________________, by providing my personal information herewith would like to join Dai-ichi Life Insurance 

Myanmar Ltd. as an Agent and hereby declare that the information given in this application is true, correct, and complete to the 

best of my knowledge. I agree that should this declaration be false in any respect; the Company is at liberty to terminate my 

contract with the company. I consent to Dai-ichi Life Insurance Myanmar Ltd. making such enquiries as they consider necessary 

to satisfy themselves as to the accuracy of the information, my qualifications, and credentials. I authorize all people and authorities 

to provide Dai-ichi Life Insurance Myanmar Ltd. with the information they require. 

ဤလလ ျှောကလ် ျှောတငွ်ဖြည ်စွက်ထျှောေးလသျှော ကျွန်လတျှော်၊ ကျွန်မ/တ ိုို့၏ က ိုယ်လရေးအချက်အလက်မျျှောေးက ို Dai-ichi Life အလနဖြင ် ၎င်ေး၏ ရံိုေးချ ပ်(မျျှောေး) 

သ ိုို့မဟိုတ် အဖချှောေးသက်ဆ ိုင်ရျှောအြွွဲွဲ့အစည်ေး လကျှော်ပ ိုလရေးရှင်ေးမျျှောေး၊ တွွဲြက်လိုပ်က ိုင်သ မျျှောေး သ ိုို့မဟိုတ် ြက်စပ်လိုပ်က ိုင်သ မျျှောေး၊ အျှောဏျှောပ ိုင်အစ ိုေးရ 

အြွွဲွဲ့အစည်ေးမျျှောေးအျှောေး ဥပ လဒအရဖြစ်လစ၊ လစျေးကွက်ဖမြှင ်တင်ရန ် နငှ ် လစျေးကွက် အလ ကျှောင်ေးလလ လျှောရန်ဖြစလ်စ၊ ဝန်လဆျှောင်မှုလပေးအပရ်န်ဖြစလ်စ စသည ် 

တရျှောေးဝင်လိုပင်န်ေးရည်ရွယ်ချက်မျျှောေးအတွက ် အချက်အလက်မျျှောေးက ို ြွင ်ဟလဖပျှောဆ ိုဖခင်ေး၊ လပေးပ ိုို့ဖခင်ေး၊ သ ိုလလှျှောင်သ မ်ေးဆည်ေးဖခငေ်းတ ိုို့က ို ကျွန်လတျှော်၊ 

ကျွန်မတ ိုို့မှခွင ်ဖပ ပါသည်။ တစ်ဥ ေးချင်ေးအသက်အျှောမခထံျှောေးသ  ကျွန်လတျှော ်/ ကျွန်မ (တ ိုို့)သည် ဤအသက်အျှောမခံလလ ျှောက်ထျှောေးလ ျှောတွင် လြျှော်ဖပထျှောေးလသျှော 

အလဖြမျျှောေးနှင  ်Dai-ichi Life သ ိုို့ တငဖ်ပထျှောေးလသျှောအချက်မျျှောေးသည် မှန်ကန်ပါလ ကျှောငေ်း ကျွန်လတျှော ်/ ကျွန်မ (တ ိုို့) လထျှောက်ခံအတည်ဖပ ပါသည်။ အကယ်၍ 

ကျွန်လတျှော် / ကျွန်မ (တ ိုို့) သည် တစစ်ံိုတစ်ရျှောလသျှော အချက်အလက်တ ိုို့က ို လြျှော်ဖပဖခင်ေးမရှ ဘွဲ ချန်လှပထ်ျှောေးခွဲ သည်ရှ လသျှော် Dai-ichi Life သည် ကျွန်လတျှော် / 

ကျွန်မ (တ ိုို့) ၏ အျှောမခံလလ ျှောက်ထျှောေးလ ျှောနငှ ် အျှောမခံ  လတျှောငေ်းဆ ိုလ ျှောတ ိုို့က ို ဖငင်ေးဆ ိုပ ိုင်ခငွ ရ်ှ ပါသည်။ ကျွန်လတျှော်၊ ကျွန်မ/တ ိုို့သည် 

ဤလလ ျှောကလ် ျှောပါလ ိုက်နာရမည ်စည်ေးကမ်ေးမျျှောေးက ို ြတ်ရှုသ ရှ မပ ေး သလဘျှောတ လက်မတှ်လရေးထ ိုေး လလ ျှောကထ်ျှောေးဖခင်ေး ဖြစ်ပါသည်။ 

I hereby authorize and grant permission to Dai-ichi Life that personal information completed in this Application can be disclosed, 

transferred to, and maintained at Head Quarter(s), competent authority, and other related corporations and/or can be used for 

any legal purpose but not limited to marketing, market research/survey and servicing customer by Dai-ichi Life, its affiliates, 

business partners. I confirm that every answer I have given in this Application Form and every declaration to Dai-ichi Life are true 

and correct in all respects. I understand that if I omit to disclose any fact, Dai-ichi Life has the right to decline my proposal and 

claim. By signing below, I hereby acknowledge that I have completely read and fully understand everything as stated in this 

Application. 
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ဘဏ်အလကျှောင ်နံပါတ:် …………………………………………………………………, ဘဏ်အမည်:    AYA          CB          KBZ 

(Dai-ichi Life Insurance Myanmar Ltd. မှ သင်၏ Income အျှောေး အချ  န်နှင တ်လဖပေးည လပေးရန်အတကွ် လဆျှောင်ရွက်လ ိုပါသည်။ ထ ိုို့လ ကျှောင ် 

လက်ရှ တွင် ဘဏ်အလကျှောင ်မရှ လသေးပါက DLMM မှကျင်ေးပလသျှော ပထမအကက မ်သငတ်န်ေးမတက်လရျှောက်မ  လကျေးဇ ေးဖပ ၍ ဘဏအ်လကျှောင ြ်ွင ်မပ ေး 

အလကျှောင န်ံပါတ် လပေးပ ိုို့ရန်လ ိုအပပ်ါသည်။) 

 

Bank Account Number: ………………………………………………………….., Bank Name:       AYA          CB          KBZ 

(DLMM would like to proceed payment of your income on time. So, if you don’t have the bank account available, please 

arrange.  
to open and provide to DLMM before joining the first training class.)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

လက်မှတ ်/ Signature  …………………………………………………………… လနို့စွွဲ / Date ……………………………………………………… 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 ထ ောက်ခံသူအမည် / Referred / Introduced by FP name ………………………………………, FPနံပါတ် / FP code   …………………… 

BP လက်မှတ် / Business Partner’s Signature 

 

လနို့စွွဲ / Date  ………………………………………………….. 

BDM လက်မတှ် / Business Development Manager’s Signature 

 

 လနို့စွွဲ / Date  ……………………………………………………..….. 

အမည် / Name ……………………………….……………… 

 နံပါတ် / code ……….……………………………..…….….. 

အမည် / Name ……………………………………………………….. 

 

ပူ်းတ ွဲရြ ်ဖပ နလ် ုအပ်ရသ စ  ွကစ် တမ််းမ  ်း / Checklist of documents to attach herewith: 

        မှတ်ပံိုတင်မ တတူ / Copy of ID 

        ရွဲစခန်ေးလထျှောက်ခံစျှော / Criminal Clearance Letter (by Police Station) 

        ရပက်ွက်လထျှောက်ခံစျှော / Residential Evidence issued by Ward Administration Office 

        သန်ေးလခါင်စျှောရင်ေး / Census 

        Agent လ ိုင်စင ်မ တတူ  (လက်ရှ တွင် Agent အဖြစ်လိုပ်က ိုငလ်နပါက)/Copy of Agent License (for Existing Agent) 
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