Програма за професионално обучение на актюери – 2004/2006 г. 


ПРИЛОЖЕНИЕ  

ФОРМУЛЯР – ЗАЯВКА

за участие в курса за професионално обучение на актюери 

София, 2004-2006 г.
1. Име, презиме, фамилия на кандидата

	


2. Наименование на учебния модул

	


3. Форма на обучение по съответния  модул (редовна/дистанционна):

	


4. Необходими данни за издаване на фактура:
/попълнете данните, ако желаете издаване на фактура/

	Име на фирмата:


Булстат:



Данъчен номер:


Адрес:


МОЛ:




/Ако сте били участник в предишните модули следващата информация можете да не я попълвате/

5. Дата на раждане:
	


6.Завършено висше учебно заведение и специалност:
	


7.Компания или организация, в която работи:
	


8. Заемана длъжност:
	


9. Област от застраховането и осигуряването, в която работи:
	


10. Стаж в областта на застраховането и осигуряването; застрахователни и осигурителни дружества, за които е кандидата е работил или работи в момента:
	

	

	


11. От колко време работи в областта на актюерството:
	


12. Адрес за кореспонденция:
	


13. Телефон за връзка, факс, е-mail:
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Българско Актюерско Дружество


