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Nr. înregistrare:    / 

 

PROCES-VERBAL DE EXAMINARE 

 

Încheiat astăzi ..............., cu ocazia examenului de absolvire a programului de pregătire 

profesională în domeniul a distribuției în asigurări și/sau reasigurări, organizat de Institutul 

de Studii Financiare la sală, în data de ................................, localitatea 

..........................................................................  
 

Membrii comisiei de supraveghere a examenului la sala: 

 

Nume/prenume Funcția Semnătura 

  
 

  
 

 

 

Prezentul proces-verbal conține următoarele liste cu candidații programați la examen 

 

ANEXA nr. ......:  

 

 

N

Nr. 

crt. Candidat CNP 

Furnizorul de 

programe de 

pregătire 

profesională 

Societate/ 

Intermediar 

principal/ 

Instituție de 

credit 

Semnătură 

candidat 

Nume Prenume     

1       

       

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

Prin semnarea listei nominale, candidații declară că au citit, înțeles și acceptat condițiile 

de susținere a examenului de absolvire prevăzute în Metodologia de certificare a distribuitorilor 

în asigurări și/sau reasigurări. 


