附件二
关于保险行业从业人员XXX的不诚信行为行业禁入的意见
	从业人员姓名
	
	业务渠道
	

	性别
	
	身份证号
	

	提报申请
	1、(警示

2、(禁入行业        年

	违法、违规行为简述
	

	具体违反的法律、法规、规定条例
	

	预估经济损失

及行业影响
	

	XXX（公司名称）

公司意见
	意见：
公司有效印鉴：                 相关领导签字：       

日 期：                     


