CERERE DE TNSCRIERE LA REEXAMINARE
PENTRU ABSOLVIREA CURSURILOR DE CALIFICARE
PROFESIONALA/PREGATIRE PROFESIONALA CONTINUA iN DOMENIUL

ASIGURARILOR
Subsemnatul/a , cu domiciliul in
, CNP ,
CI/BI Seria Nr. , telefon ,e-mail ,
absolvent/a al/a* la data de
, angajat cu contract de muncia/mandat/imputernicire**
la solicit Tnscrierea la reexaminare pentru

absolvirea cursurilor de:

Calificare profesionali in domeniul asigurarilor de viata

Calificare profesionala in domeniul asigurarilor generale

Calificare profesionala a conducatorilor intermediarilor persoane juridice
Pregitire profesionala continua in domeniul asigurarilor de viata

Pregitire profesionala continui in domeniul asigurarilor generale

Pregatire profesionali continua a conducatorilor intermediarilor persoane juridice

Oooooaogao

pe care doresc sa-1 sustin la locatia din zona*™**: ..........coiiiiininne.

Pregitirea profesionald in domeniul asigurarilor a fost realizata de:
- denumire fUrnizZor: ...
- data finalizarii programului de pregatire ........ccccceeuerevecruennnes kdek

Mentionez ci am sustinut examenul de absolvire a cursului in data de .............. , la sediul
I.M.A din localitatea..............c.ccoreeirrinnnenn .

Anexez documentul care atesta plata taxei de inscriere la reexaminare (copie).

Data: Nume, prenume
Semnitura

* se va preciza ultima forma de invatamdnt absolvita;

i se va indica varianta corespunzatoare solicitantului

**k

se va indica orasul principal din judet
kX% data inscrierii la reexaminare nu poate sa depdseasca termenul de 6 luni de la data
eliberarii adeverintei de finalizare a programului de pregatire



