Anexa nr. 1 

la Regulamentul cu privire la cerinţele faţă de persoanele

cu funcţii de răspundere ale asigurătorilor/reasigurătorilor 

şi intermediarilor în asigurări și/sau în reasigurări 

	  

  

FIŞA PERSONALĂ A CANDIDATULUI ÎN FUNCŢIE DE RĂSPUNDERE
  

1. Asigurătorul/ reasigurătorul _______________________________________________________________
2. Funcţia în care este înaintat _______________________________________________________________
3. Numele, prenumele _____________________________________________________________________
4. Data, luna şi anul naşterii _________________________________________________________________
5. Locul naşterii __________________________________________________________________________
6. Cetăţenia ______________________________________________________________________________
7. Naţionalitatea __________________________________________________________________________
8. Domiciliul _____________________________________________________________________________
9. A. Pentru rezidenţii Republicii Moldova: numărul buletinului de identitate  _________________________
(cu anexarea copiei confirmate de către asigurător/ reasigurător );

B. Pentru nerezidenţii Republicii Moldova: numărul de identificare (sau codul fiscal) sau datele din paşaport 

_______________________________________________________________________________________ 

(cu anexarea copiei confirmate de către asigurător/ reasigurător).

10. Calificarea şi studiile (cu anexarea copiei legalizate a diplomei şi/ sau a atestatului/ certificatului de 

calificare) _______________________________________________________________________ 

11. Experienţa de muncă (cu anexarea copiei confirmate de către asigurător/  reasigurător/ broker de asigurare
 şi/ sau de reasigurare a carnetului de muncă – pentru rezidenţii Republicii Moldova şi orice documente 
ce confirmă experienţa persoanei la locurile anterioare de muncă – pentru nerezidenţii Republicii Moldova): 

 

	Data, luna, anul
	Motivul 
concedierii
	Funcţia ocupată
	Denumirea şi adresa întreprinderii, organizaţiei, instituţiei

	Angajat(ă) 
	Concediat(ă)
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	


	 12. Informaţia cu privire la funcţiile ocupate şi/ sau participarea ca membru în societăţi pe acţiuni, societăţi cu răspundere limitată şi alte organizaţii economice:  

	Denumirea şi adresa unităţii economice
	Funcţia ocupată
	Cota de participare în capitalul unităţii economice

	
	
	Suma
	%

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 13. Cota de participare în capitalul social al asigurătorului/reasigurătorului/brokerului de asigurare şi/ sau 
de reasigurare (dacă deţine) – numărul acţiunilor (cotelor de participare), preţul de cumpărare pentru 
fiecare acţiune (cotă), preţul total de cumpărare şi cota finală de participare în capitalul social al asigurătorului/  reasigurătorului/  brokerului de asigurare şi/ sau de reasigurare în procente: ____________________

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________.

 

14. Autobiografia: _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________.

 

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal

Semnătura persoanei 
propuse în funcţie de răspundere _________________________ 

 

Semnătura preşedintelui consiliului 
asigurătorului/reasigurătorului  ___________________________ 


