
 یامهیدر ارائه خدمات ب ینامه همکارتفاهم

 

 :نبی ………………… خینامه در تار تفاهم نیا

قم ، چهار راه شهدا، ابتدای خیابان حجتیه،  نشانی به خانم دهقان یندگنمای به سامان  مهیشرکت ب یرسم یندگی( دفتر نماالف

 شود؛یم دهینام "مهیب یندگینما"پس  نای از که 63مجتمع تجاری آسیا، طبقه دوم ، واحد 

 …………………/خانم یآقا یندگنمای به ………………… ثبت شماره به …………………( شرکت/مؤسسه ب

 شود؛یم دهینام "کارفرما"پس  نای از که ………………… نشانی به

 :ندینمایتوافق م ریمفاد ز تیبا رعا نیو طرف منعقد

 

 نامهموضوع تفاهم: ۱ ماده

 شامل یامهیامور ب نهیدر زم یبانیو پشت ییاجرا ،یاخدمات مشاوره ارائه: 

 کارفرما و کارکنان یامهیب یازهاین لیو تحل یبررس 

 حوادث،  ت،یعمر، مسئول ،یدرمان یهامهی)اعم از ب یامهیب یهاپوشش نیترجهت انتخاب مناسب یارائه مشاوره تخصص

 و ...( یسوزآتش

 هانامهمهیب تیریو مد دیصدور، تمد ندیفرآ لیتسه 

 یامهیبه استعلامات ب ییو پاسخگو هیامور خسارت، تسو یریگیپ 

 یامهیب یایکارکنان در خصوص حقوق و مزا یسازآموزش و آگاه 

 یاهداف همکار: ۲ ماده

 کارفرما و کارکنان یامهیب تیو امن یارتقاء سطح آگاه

 خدمات تیفیبا حفظ ک یامهیب یهانهیهز یسازنهیبه

 یامهیدر تعاملات ب ییو پاسخگو تیبستر اعتماد، شفاف جادیا

 یادار یو کاهش بروکراس ییاجرا یندهایدر فرآ عیتسر



 مهیب یندگیتعهدات نما: ۳ ماده

 کارفرما یواقع یازهایبا توجه به ن طرفانهیو ب یارائه مشاوره تخصص

 صرفه به متنوع و مقرون یامهیب یهاطرح یمعرف

 همراه با معرفی پشتیبان مستقیم یامهیامور ب یریگیها و پو مؤثر به درخواست عیسر ییپاسخگو

 و خسارات هانامهمهیب تیاز وضع یادوره یهاارائه گزارش

 اطلاعات کارفرما و کارکنان یحفظ محرمانگ

 برگزاری جلسات دوره ایی حضوری و مجازی هر فصل یکبار

 پرسنل مجموعه در صورت درخواست کارفرمابرگزاری جلسات آموزشی به کارکنان و 

انجام بازدید دوره ایی موضوع بیمه نامه توسط کارشناس تخصصی مربوطه ) کارشناس رسمی دادگستری/ کارشناس حوادث اداره 

 کار و یا مسئول خسارت شرکت بیمه به صلاح دید(

 ر بیمه های تکمیلی درماناستقرار کارشناس پشتیبان در محل کارفرما در فاصله زمانی مورد توافق د

 اخذ، ثبت و پیگیری اسناد مربوط خسارت موضوع بیمه نامه 

 مستند سازی تمامی سوابق بیمه ایی کارفرما 

شناسایی و معرفی مناسبترین شرکت جهت صدور بیمه نامه هایی که امکان صدور آنها در شرکت بیمه سامان وجود ندارد و انجام 

 یمه نامه های مربوطهپیگیری های لازم جهت صدور ب

ارائه تمامی اسناد مالی و اسناد بیمه های صادر شده منطبق با مبلغ فاکتور بیمه نامه و صدور بیمه نامه صرفا براساس اعلام نرخ 

 ) بدون پرداخت وجه اضافه بابت خدمات( شرکت بیمه سامان

 تعهدات کارفرما: ۴ ماده

 هانامهمهیو صدور ب یجهت بررس ازیدر ارائه اطلاعات مورد ن یهمکار

 و قوانین شرکت بیمه  نیمابیطبق توافقات ف هامهیحق ب موقعپرداخت به

 یندگیارتباط با نما لیو تسه یامهیب یایبه کارکنان در خصوص مزا یرساناطلاع

 مؤثر است یامهیکه در پوشش بو ... شرکت  یهاتیفعال ایکارکنان  تیدر وضع رییاعلام هرگونه تغ

 توسط نماینده بیمهصدور تمامی بیمه نامه های مورد درخواست 

 



 

 نامهمدت تفاهم: ۵ ماده

 منطبق با بیمه نامه های صادر شده توسط دفتر نماینده بیمه و تا پایان اعتبار بیمه نامه ادامه خواهد داشت.نامه تفاهم نیا

 

 نامهفسخ تفاهم: 6 ماده

روز،  ۵۱و پس از گذشت  یبا ارائه اخطار کتب تواندیطرف مقابل م ن،یاز طرف کیهر  یتعهدات از سو تیصورت عدم رعا در

نماید. فسخ قرارداد به معنی خاتمه ارائه خدمات از سوی نماینده بیمه و خاتمه تعهد کارفرما به ثبت بیمه نامه از نامه را فسخ تفاهم

 طریق دفتر بیمه خواهد بود.

 

 حل اختلاف: 7 ماده

د فر کی یوفصل خواهد شد. در صورت عدم توافق، موضوع به داورحل میمذاکره مستق قیصورت بروز اختلاف، موضوع ابتدا از طر در

 .شودیارجاع داده م نیالطرفیمرض

 

 .دیرس نیطرف یو به امضا میتنظ کسانیاعتبار  ینامه در دو نسخه داراتفاهم نیا

   :مهیب یندگینما امضاء

   ………………… یو نام خانوادگ نام

   ………………… خیتار

 

   :کارفرما امضاء

   ………………… یو نام خانوادگ نام

 …………………   خیتار


