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CERERE  DE ÎNSCRIERE LA EXAMINARE  

PENTRU  PREGĂTIREA PROFESIONALĂ INIȚIALĂ 

 

 

Subsemnatul/a………….…………………………………........., CNP………………………, 

telefon………………...........….............…, e-mail…………………………….........................., 

angajat în cadrul ..............................................................., solicit  înscrierea la examenul de 

pregătire profesională inițială pentru consultant de investiții. 

 

Pregătirea profesională a fost realizată prin ............................................................................... 

(se trece denumirea entității care a organizat programul de pregătire profesională inițială 

conform prevederilor Regulamentului A.S.F./B.N.R. nr. 14/7/2018 privind prestarea de 

servicii și activități de investiții). 
 

Anexez următoarele documente: 

1. unul din următoarele documente, după caz: 

1.1.) adeverință privind finalizarea programului de pregătire profesională inițială, 

eliberată de OFP în termen maxim de 10 zile de la data finalizării programului. 

Adeverința are valabilitate 6 luni de la data finalizării programului de pregătire 

inițială;  

1.2.) atestatul de consultant de investiții eliberat de A.S.F. (copie);  

1.3.) certificatele de absolvire a cursurilor de formare profesională specifice 

consultantului de investiții, eliberat de OFP, aflate în termen de valabilitate (copie);  

1.4.) una din certificările precizate la Capitolul II, art. 8 alin. (6) din Regulamentul  

A.S.F./B.N.R. nr. 14/7/2018 privind prestarea de servicii și activități de investiții în 

numele societăților de servicii de investiții financiare și al instituțiilor de credit 

(copie); 

2. copie după actul de identitate, valabil la data înscrierii la examen; 

3. copia diplomei de studii, minim diploma de licență sau alt document echivalent tradus 

în limba română și legalizat. 

 

Declar că am citit, înțeles și acceptat condițiile de examinare prevăzute în Metodologia 

privind certificarea pregătirii profesionale inițiale a consultantului de investiții. 

 

 

Data:                                   Nume, prenume solicitant 

(semnătura) 

 

 

 

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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