AGENCIJA ZA NADZOR OSIGURANJA

FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE
Ul. Kolodvorska 12
71000 S A R A J E V O
PRIJAVA ZA POLAGANJE STRUČNOG ISPITA
A) Za zastupnika u osiguranje

B) Za brokera u osiguranju

            (zaokružiti A ili B)
1. Ime (ime oca) i prezime:_______________________________________________
2. Datum, mjesto i država rođenja:_______________________________________
3. Mjesto i ulica stanovanja:_____________________________________________
4. Stručna sprema i kvalifikacija:__________________________________________
5. Adresa za prepisku u vezi sa polaganjem ispita:________________________
6. Kontakt telefon:_______________________________________________________

        Datum                                                                              Potpis

___________________                                                           _________________

Prilog prijavi:
1. Uvjerenje o državljanstvu, lična karta;

2. Diploma ili svjedodžba o završenoj školi;

3. Uvjerenje nadležnog suda da nije podignuta optužnica protiv te osobe;

4. Uvjerenje Zavoda za MIO/PIO o radnom stažu

5. Dokaz o uplati naknade za polaganje stručnog ispita.
