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CERERE PENRU APROBAREA PROGRAMULUI DE MENTORAT
Subsemnatul/a………………………………………….................., CNP ...................................., telefon………………….., e-mail..............................................., mentor înregistrat în Registrul Mentorilor, cod  RM nr. ............................, solicit  aprobarea programului de mentorat de mai jos:
 Informații despre Programul de mentorat:
1. Denumire program de mentorat: ...........................................................................................
2. Perioada de desfășurare:........................................................................................
3. Nivel pregătire profesională: □  inițială    □  continuă  
4. Categoria profesională: ........................................................................................
5. Societatea/intermediarul principal:........................................................................
6. Locul desfășurării: ................................................................................................
7. Tematica programului:

	Nr.
crt.
	Conținutul programului de mentorat
	Obiectivele programului de mentorat
	Nr. ore convenționale alocate
	Instrumente de evaluare utilizate
	Condiții minime de absolvire a programului de mentorat

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]8. Cunoștințele și competențele profesionale care sunt  □ dobândite/□ menținute, îmbunătăţite și/sau dezvoltate sunt următoarele..........................................................................................................
(se completează , după caz,  cunoștințele și competențele conform celor prevăzute în □ Anexa la Legea nr. 236/2018 privind distribuția de asigurări/□ Profilul ocupațional/□ Standardul ocupațional specific activității desfășurate de către categoria profesională)
9. Bibligrafie:
Data: 			                  				 Nume, prenume mentor
                                                                                                       Semnatură
[bookmark: _Anexa_nr._32][bookmark: _Anexa_nr._32_1][bookmark: _Anexa_nr._33]Informațiile colectate prin acest formular sunt prelucrate în conformitate cu politica de confidențialitate pe care o puteți consulta pe website-ul ISF: https://www.isfin.ro/despre-noi/politica-de-confidentialitate.
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