
फार्म -आईआरडीए-14 
       प्रशिक्षण देने के शिए स्वीकृति देनेवािे प्रशिक्षक सवेक्षक से प्रमाणपत्र का फामेट 

(ववतनयम16(1)) 
महत्वपूणण अनुदेि : 
यह फामण प्रशिक्षणर्थण सवेक्षक के नामाांकन के सबांध में स्वचाशिि सूचना प्राप्ि करने के बाद 
प्रशिक्षक द्वारा भरा जाना आवश्यक है| 
मैं _________________ (सवेक्षक / सवेक्षक फमण का नाम) सवेक्षक के िाइसेंस सां. 
____________ का धारक िथा सदस्यिा का वववरण ______________  यह प्रमाणणि 
करिा हूां कक श्री/सुश्री ___________  को तनम्नशिणिि ववभाग / ववभागों में प्रशिक्षणार्थण 
सवेक्षक के रूप में प्रशिक्षण के शिए नामाांककि ककया गया है : 
(i)___________________(ii)_________________ (iii) _________________    
(iv) _______________ (v) _______________ (vi) ___________________   
(vii) _____________ (viii) ____________ 
 

मैंने िैक्षक्षक योग्यिाओां से सांबांर्धि सुचना का सत्यावपि ककया है िथा मै यह प्रमाणणि 
करिा हूां कक यह सुचना यथाथण और सही हैं। मैं सांस्थान का सदस्य हूूँ िथा बीमा ववतनयामक 
और ववकसा प्रार्धकरण द्वारा उन ववभागों के शिए जरी ककया गया वैध सवेक्षक का िाइसेंस 
धारण करिा हूूँ जजनके शिए मैं व्यावहाररक प्रशिक्षण दे रहा हूूँ| 
मैं अपनी अर्धकिम जानकारी और सामर्थयण के अनुसार व्यावहाररक प्रशिक्षण देने का वचन 
देिा हूूँ िथा प्रशिक्षणार्थण द्वारा रिे जानेवािे अशभिेिो के आधार पर साप्िाहहक आधार पर 
उनके कयणतनस्पदन का पयणवेक्षण करने एवां तनधाणररि रूप में और िरीके स ेतिमाही ररपोटण की 
प्रस्िुति के माध्यम से प्रगति के बारे में  बीमा ववतनयामक और ववकास प्रार्धकरण को 
सूर्चि करिे रहने के शिए स्वीकृति देिा हूूँ ।  
सवेक्षण का िाइसेंस सां.: …………………………… 
समाजप्ि की िारीि :………………………………. 
हदनाांक :……………………………… 
पिा :……………………………….......... 
सांपकण  : 
फोन कायाणिय फोन तनवास फैक्स मोबाईि ई-मेि आईडी वैकजपपक ई-मेि आईडी 
      
 
हदनाांक :                                                 प्रशिक्षक के हस्िाक्षर             
स्थान : 



FORM –IRDA-14 

 

FORMAT OF CERTIFICATE FROM TRAINER SURVEYOR GIVING ACCEPTANCE TO 

IMPART TRAINING (REG 16(1)) 

Important Instructions: 

 

This form needs to be filled by trainer after receiving automated notification regarding 

enrollment of the trainee surveyor 

 

 

I,__________________(name of Surveyor/ Surveyor Firm) bearer of Surveyor’s Licence no.& 

Membership details _______________ certify that Mr. / Ms.________ is enrolled for training as 

a trainee surveyor in the following department/s: 

 (i)_______________(ii)_________________(iii) _______________ (iv) ____________ (v) 

_____________ (vi) _______________ (vii) ________________ (viii)____________ 

 

 I have verified the information pertaining to educational qualifications and certify that they are 

true and correct. I am a Member of the Institute and hold a valid surveyor license issued  by the 

Insurance Regulatory And Development Authority  for the departments I am imparting practical 

training. 

 

I undertake to impart practical training to the best of my knowledge and ability and agree to 

supervise his/ her performance on a weekly basis, based on records to be maintained by the 

trainee and keep the Insurance Regulatory And Development Authority informed about the 

progress by way of submission of quarterly reports in the form and manner prescribed.   

 

Surveyor's License No ………………………………. 

Date of Expiry   ………………………………. 

Date    ………………………………. 

Address   ………………………………. 

Communication 

 

 

 

 

Signature Of Trainer   ………………………………. 

Date: 

Place: 

 
 

Phone 

Office 

Phone 

Res. 
Fax Mobile 

Email 

ID 

Alternate 

Email ID 

      I I I I 


