Adeverință tip 1

Antet societate de asigurare / societate de intermediere în asigurare

Date de identificare ale societății: CUI, Nr. Înreg. ORC, Cod de înregistrare în registrul CSA

Date de contact societate: sediu, telefon, fax, email

Nr. ................. / data .................

ADEVERINȚĂ

Prin prezenta, subscrisa S.C. ....................................., reprezentată legal prin .......... (nume și prenume)....., în calitate de ............(funcție)............., certificăm faptul că dna./dl. ................................, identificat cu CNP .............................................., activează în cadrul societății noastre, sucursala/din localitatea.................................:

· ca angajat cu contract de muncă, pe poziția de .............., având: 
· funcție de execuție
· funcție de management
sau
· ca manager
 cu contract de management, pe poziția de ..............(funcția).............
Nume și prenume reprezentant legal
Semnătură

Ștampilă

(Adeverința va fi semnată, în conformitate cu prevederile art. 12 alin. (17) și art. 35 alin. (15) din Legea nr. 32/2000 privind activitatea de asigurare și supravegherea asigurărilor, cu modificările și completările ulterioare, după caz, numai de conducerea executivă, de conducătorul activităţii de asigurări de viaţă şi, respectiv, al activităţii de asigurări generale, în cazul asigurătorilor cu activitate compozită, sau de persoanele care ocupă funcţiile de conducere specifice domeniului asigurărilor la asigurătorii respectivi, sau de către persoanele semnificative ale brokerilor de asigurare şi/sau de reasigurare).
� Conducerea executivă a asigurătorului / reasiguratorului sau a intermediarului în asigurări și/sau reasigurări, în sensul art. 2 din, alin. 111 și 112 din Legea nr. 32 / 2000 cu modificările și completările ulterioare, precum și conducători ai intermediarilor în asigurări în sensul art. 2, literele b), d), e) și h) din Ordinul CSA nr. 7 / 2010 cu modificările și completările ulterioare.





