




CONTESTAȚIE
Către Președintele comisiei de soluționare a contestațiilor,
Subsemnatul/a ...................................................................................................., domiciliat/ă în localitatea 
......................................................, str ................................................................, nr .................,  bl ………,
ap …….., județ/sector ...................................., candidat/ă la evaluarea: 
□ Calificare profesională a intermediarilor în asigurări persoane fizice;
□ Calificare profesională a conducătorilor executivi ai brokerilor de asigurare şi/sau reasigurare;
□  Pregătire continuă a  intermediarilor în asigurări persoane fizice;
□ Pregătire continuă a conducătorilor executivi ai brokerilor de asigurare şi/sau reasigurare

susținută la Institutului de Studii Financiare, în  localitatea …………………….., la data de ……………, 
vă rog să binevoiți să îmi reanalizați lucrarea, având în vedere următoarele considerente
:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Menționez că, furnizorul de programe cu care am efectuat pregătirea profesională este 
SC ACTIV SOFT LEARNING SRL     
Cu mulțumiri,
Nume, prenume solicitant






Data,
........................................................                                                                    …………………….
.........................................................
          (semnătura)

� Se va bifa tipul de examen susținut


� Se vor prezenta motivele pentru care s-a formulat contestația





