รายนามเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านการประกันภัย 
ประจำปี 2560-62
บริษัท ……………………………………………………………………………………………….

ที่อยู่บริษัท………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………

โทรศัพท์…………………..………..….…….โทรสาร………………..……………..…………


Website…………………………….……….E-mail………………….……..….…………….

สายด่วน …………………………………………………………………………………………….

ฝ่ายสินไหมทดแทนประกันภัยรถยนต์
ผู้อำนวยการ / ผู้จัดการฝ่ายสินไหมทดแทนรถยนต์
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
หัวหน้าฝ่ายอุบัติเหตุรถยนต์ (กรุงเทพฯ/ ต่างจังหวัด)
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
หัวหน้าฝ่ายเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนรถยนต์
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่เรียกร้องสินไหมทดแทนรถยนต์
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่ติดตามเรื่องรถหาย
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่หน่วยรับเรื่องร้องเรียน
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
ฝ่ายกฎหมายสำหรับการประกันภัยรถยนต์
ผู้อำนวยการ/ผู้จัดการฝ่ายกฎหมายการประกันภัยรถยนต์
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบคดีที่อนุญาโตตุลาการ
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
ฝ่ายพิจารณารับประกันภัยรถยนต์
ผู้อำนวยการ/ ผู้จัดการฝ่ายพิจารณารับประกันภัยรถยนต์
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบฝ่ายพิจารณารับประกันภัยรถยนต์
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………

ฝ่ายสินไหมทดแทนประกันภัยทางทะเลและโลจิสติกส์
ผู้อำนวยการ / ผู้จัดการฝ่ายสินไหมทดแทนประกันภัยทางทะเลและโลจิสติกส์
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบฝ่ายสินไหมทดแทนประกันภัยทางทะเลและโลจิสติกส์
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
ฝ่ายพิจารณารับประกันภัยทางทะเลและโลจิสติกส์
ผู้อำนวยการ/ ผู้จัดการฝ่ายพิจารณารับประกันภัยทางทะเลและโลจิสติกส์
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบฝ่ายพิจารณารับประกันภัยทางทะเลและโลจิสติกส์
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………

ฝ่ายสินไหมทดแทนประกันภัยเบ็ดเตล็ด
ผู้อำนวยการ / ผู้จัดการฝ่ายสินไหมทดแทนประกันภัยเบ็ดเตล็ด
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบฝ่ายสินไหมทดแทนประกันภัยเบ็ดเตล็ด
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
ฝ่ายพิจารณารับประกันภัยเบ็ดเตล็ด
ผู้อำนวยการ/ ผู้จัดการฝ่ายพิจารณารับประกันภัยเบ็ดเตล็ด
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบฝ่ายพิจารณารับประกันภัยเบ็ดเตล็ด
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์……….......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………

ฝ่ายสินไหมทดแทนประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ
ผู้อำนวยการ / ผู้จัดการฝ่ายสินไหมทดแทนประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..………………….…….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบฝ่ายสินไหมทดแทนประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
ฝ่ายพิจารณารับประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ
ผู้อำนวยการ/ ผู้จัดการฝ่ายพิจารณารับประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………….……….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบฝ่ายพิจารณารับประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์……..…......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………

ฝ่ายสินไหมทดแทนประกันภัยทรัพย์สิน
ผู้อำนวยการ/ ผู้จัดการฝ่ายสินไหมทดแทนการประกันภัยทรัพย์สิน
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์….……......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบฝ่ายสินไหมทดแทนประกันภัยทรัพย์สิน
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
ฝ่ายพิจารณารับประกันภัยทรัพย์สิน
ผู้อำนวยการ/ ผู้จัดการฝ่ายพิจารณารับประกันภัยทรัพย์สิน
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบฝ่ายพิจารณารับประกันภัยทรัพย์สิน
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......….…..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
ฝ่ายสำรวจภัย (Risk Engineer)
ผู้อำนวยการ/ ผู้จัดการฝ่ายสำรวจภัย
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่ฝ่ายสำรวจภัย
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……….……………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………

ผู้อำนวยการ/ ผู้จัดการฝ่ายกฎหมาย
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..…….………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่ฝ่ายกฎหมาย
นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..………..……………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
ผู้อำนวยการ/ ผู้จัดการฝ่าย Compliance

นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์……….......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่ฝ่าย Compliance

นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์……….......……..……………………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
ผู้อำนวยการ/ ผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรบุคคล (HRD/ HRM)

นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..……………….……….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคล (HRD/ HRM)

นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……………………….……….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
ผู้อำนวยการ/ ผู้จัดการฝ่ายประชาสัมพันธ์ (PR)

นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..…………….………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………
เจ้าหน้าที่ฝ่ายประชาสัมพันธ์ (PR)

นาย/ นาง/ นางสาว……………………………………………...……………..โทรศัพท์………......……..…………..…………….…

E-mail …………………..………………………………………………………….…โทรสาร..............………………………..…………






ลงชื่อ ........................................................






ผู้ประสานงาน






โทรศัพท์ ..........................................................






     





โลโก้    บริษัท





การประกันภัยรถยนต์








การประกันภัยทางทะเลและโลจิสติกส์





การประกันภัยเบ็ดเตล็ด





การประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ





การประกันภัยทรัพย์สิน





หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง








