	Anexa nr.1
la Regulamentul privind cerinţele de pregătire
şi competenţă profesională în asigurări
 
CERERE
privind obţinerea certificatului de calificare în asigurări
 
Numele, prenumele __________________________________________________________________________________
Data, luna şi anul naşterii _____________________________________________________________________________
Locul naşterii _______________________________________________________________________________________
Domiciliul __________________________________________________________________________________________
Telefonul ___________________________________________________________________________________________
Adresa de e-mail ____________________________________________________________________________________
Cetăţenia___________________________________________________________________________________________
Persoana juridică în numele căreia activează _____________________________________________________________
Funcţia deţinută ____________________________________________________________________________________ 
Funcţia pretinsă ____________________________________________________________________________________ 
Pentru rezidenţii Republicii Moldova: numărul buletinului de identitate _________________________________________
(cu anexarea copiei confirmative); 
Pentru nerezidenţii Republicii Moldova: numărul de identificare (sau codul fiscal) sau datele din paşaport
_________________________________________________________________________________________________
(cu anexarea copiei confirmative). 
Calificarea şi studiile (cu anexarea copiei legalizate a diplomei şi/sau a atestatului/certificatului de calificare):
_________________________________________________________________________________________________
Experienţa de muncă (cu anexarea copiei confirmative de către asigurător/reasigurător/broker de asigurare şi/sau de reasigurare a carnetului de muncă – pentru rezidenţii Republicii Moldova şi orice documente ce confirmă experienţa persoanei la locurile anterioare de muncă – pentru nerezidenţii Republicii Moldova):
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Solicit eliberarea certificatului de calificare în asigurări.
 
 

	 
Data__________________ 
	 
Semnătura olografă _________________________



