Antet Furnizor de programe/Societate
Date de identificare:
Date de contact: sediu, telefon, fax, e-mail

Nr. Tnregistrare: ................. [data .................

Anexa nr. 2

Document privind raportarea si evidenta pregatirii profesionale Initiale

Distribuitor in asigurari si/sau reasigurari

Prin prezenta, (NUME, PrENUME) ........ovirineitinieitetineeteeeeeeaneeaeneenans , In calitate de
reprezentant legal al S.C. ........... .. , F- XXXX, adeverim faptul
ca (NUME,PreNUME) .eveveereeeeecercnsansennns s CNP L , @ parcurs in perioada:

............................. , programul de pregatire profesionala initiala, dupa cum urmeaza:
O partea teoretica, cu durata de minimum 30 ore;
O partea practica, cu durata de minimum 15 ore, o din care 3 ore in cadrul programului de
mentorat  Organizat 0 ..o e , mentor:
.................................... (M-XXXX),

pentru categoria de distribuitor in asigurari si/sau reasigurari:

o intermediar secundar persoana fizica (punctele 1-3 din Anexa nr. 1 la Norma A.S.F. nr. 23/2021,
cu exceptia angajatilor care desfasoara activitate de distributie in cadrul unei societatii de asigurare
si/sau reasigurare)

O angajat care desfasoara activitate de distributie in cadrul unei societatii de asigurare si/sau
reasigurare

o conducere executiva

Prezenta adeverintd are valabilitate pana la data de:........... (zi.luna.an)* si este emisa in
vederea finscrierii la examenul de absolvire a programului de pregitire profesionala initiala
organizat de catre la Institutul de Studii Financiare.

Nume/Prenume
Semnatura reprezentantului legal

L 6 luni de la data efectudrii programului de pregdtire profesionald initiald



