Приложение № 2
к Положению о выдаче заключения 
на создание и функционирование 
организаций коллективного инвестирования 
в ценные бумаги
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Fișa personală a persoanei cu funcție de răspundere

1. Compania investițională/ SAFI/depozitarul________________________________
2. Funcția în care este înaintată __________________________________________
3. Numele, prenumele__________________________________________________
4. Data, luna și anul nașterii_____________________________________________
5. Cetățenia___________________________________________________________
6. Domiciliul__________________________________________________________
7. Pentru rezidenții Republicii Moldova: IDNP  ______________________________
Pentru nerezidenții Republicii Moldova: numărul de identificare sau codul fiscal, sau datele din pașaport_______________________________________________
8. Calificarea și studiile ________________________________________________
9. Experiența de muncă pentru ultimii 5 ani: 

	Denumirea și adresa întreprinderii, organizației, instituției
	Data, luna, 
anul
	Funcția ocupată
	Motivul eliberării din funcție

	
	Angajat(ă)
	Eliberat(ă) din         funcţie

	
	

	
	
	
	
	




Îmi exprim consimţămîntul cu privire la prelucrarea de către Comisia Naţională, în conformitate cu prevederile Legii privind protecţia datelor cu caracter personal, a datelor mele cu caracter personal furnizate şi declar pe propria răspundere că aceste date corespund realităţii. 

Semnătura persoanei propuse în funcţie de răspundere         __________________
Semnătura persoanei responsabile din cadrul SAFI/ 
companiei investiționale/depozitarului                                 __________________ 


Data                                                                                   ___________________ 

