Приложение № 4 
к Правилам осуществления актуарной 
деятельности на страховым рынке, выдачи, 
приостановления действия и отзыва лицензии
на осуществление актуарной деятельности, о порядке
сдачи квалификационного экзамена актуариями
 

 

	Фото заявителя


 

Сведения о заявителе на получение лицензии на проведение актуарной деятельности 
 

1. Общие сведения:
 

	Фамилия, имя, отчество 
	___________________________________________________________

___________________________________________________________

(в полном соответствии с удостоверением личности (паспортом), в случае изменения фамилии, имени, отчества, указать: когда и по какой причине они были изменены)

	Дата и место рождения 
	 

	Постоянное место жительства, номера телефонов
	___________________________________________________________

___________________________________________________________

(указать подробный адрес, номера служебного, домашнего, контактного телефонов, включая код населенного пункта)

	Гражданство
	 

	Полные реквизиты документа, удостоверяющего личность
	 


 

Сведения о близких родственниках, свойственниках, работающих в страховых организациях или аффилиированных с ними организациях:

 

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Указать вид родства или свойства
	Место работы и должность

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 


 

Прямое или косвенное участие в уставном капитале юридических лиц:

 

	№
	Наименование и место нахождения 
	Уставные виды деятельности юридического лица
	Сумма и доля Вашего участия

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 


 

2. Профессиональные данные:
 

	Образование
	___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

(указать наименование и место нахождения учебного заведения, факультета или отделения, период обучения, присвоенную квалификацию, реквизиты (дату, номер) диплома об образовании)

	Сведения о сдаче квалификационных экзаменов актуария
	Дата сдачи экзамена, документ, подтверждающий сдачу экзамена

	Дополнительное образование, в том числе курсы повышения квалификации в сфере, в которой работает, ученые степени
	___________________________________________________

___________________________________________________

(указать наименование и место нахождения учебного заведения, период обучения, реквизиты диплома об образовании, сертификата, свидетельства)

	Опыт работы в сфере финансовых услуг, в том числе в области, в которой намерен работать
	___________________________________________________

___________________________________________________

(указать количество лет работы в финансовых организациях, занятие должности аудитора, бухгалтера по видам деятельности)

	Имеющиеся достижения
	___________________________________________________

___________________________________________________

(указать информацию по данному вопросу, например, название научных публикаций, участие в научных разработках, законопроектах)

	Членство в профессиональных организациях
	___________________________________________________

___________________________________________________

(указать информацию по данному вопросу, например, Общество актуариев, Палата аудиторов)

	Другая информация, имеющая отношение к данному вопросу
	___________________________________________________

___________________________________________________

(указывается информация, характеризующая профессиональную компетентность заявителя)


 

Сведения о трудовой деятельности:

 

	№
	Период работы
	Наименование организации, занимаемые должности и должностные обязанности, координаты организации 

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 


 

 

Я (фамилия, имя, отчество заявителя), ____________________________________, подтверждаю, что настоящая информация была тщательно мною проверена и является достоверной и полной, и признаю, что наличие недостоверных сведений, представленных мною, является основанием для отзыва лицензии на осуществление актуарной деятельности

 

___________________ (подпись, дата).
