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Anexa nr. 12 

Nr. înregistrare:     / 

 

RAPORT PRIVIND DERULAREA EXAMENULUI LA SALĂ 

PENTRU CERTIFICAREA DISTRIBUITORILOR ÎN ASIGURĂRI ȘI/SAU 

REASIGURĂRI 
 

Data examenului: ……………., ora/orele………………………….. 

Locul desfășurării examenului: ……………………….. 
 

Testele au fost primite în plic sigilat, la data de: …...………., ora ….., la adresa  ............................…….... 

 

În urma finalizării sesiunii de examinare au fost constatate următoarele: 
 

1. 

Număr candidați 

înscriși la examen 

 

 

Număr candidați prezenți la 

examen 
 

 

 

Număr candidați absenți 

 

 

  Nume/Prenume candidați absenți 

2. 
Număr teste 

completate și predate 

Preg. 

prof. 

inițială 

Preg. inițială 

conducători 

executivi 

Preg. prof. 

continuă 

Preg. continuă 

conducători 

executivi 

 
 

 

 

     

 

 

3. 

 

Descrierea situațiilor depistate pe parcursul derulării 

examinării: 

 

4. 
Erori depistate (Nume/Prenume, CNP incorecte etc.) Corecțiile care trebuie operate: 

 

 

5. 
Teste cu întrebări rămase neutilizate 

Au rămas neutilizate un număr de..……teste cu întrebări 
 

Nr./Seria testelor cu întrebări 

neutilizate: 

6. 

ALTE PRECIZĂRI: 

(ex.: Candidați eliminați ca urmare a tentativei de 

fraudă/fradă, candidați excluși, candidați respinși, 

candidați cu documente de identitate expirate etc.) 

Dacă nu sunt situații neconforme se va preciza în mod 

expres: NU ESTE CAZUL 

 

Comisia de supraveghere a examinării: 

 

Nume/Prenume Funcția Semnătura 

   

   


