2017年中国保险规划师评选
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1、 基本信息
姓名（必填）：                                                           
所属单位（必填）：                                                       
所属地：                                                                 
个人资质（必填）：                          从业时间（必填）：                         
联系方式（其中一个必填）电话：               电邮：                  
手机：                传真：                  
个人照片2张（大小限制为1000像素以上【越清晰越好】，格式jpg、请另附）
个人简介（必填）：
业务特色与重点（必填）：
2、 参评基本信息（以下信息将作为评选依据）
1、2015年、2016年的在本公司的营销业绩数据
2、保险方案
*（请提供一份由您亲自为客户设计的具有代表性的投保方案，要注明方案中客户的年龄、收入、家庭情况等内容，客户姓名可以匿名）
 
