SIGORTACILIK EGIiTiM MERKEZIi’NE,

Tiirkiye Finansal Raporlama Standardi 17 Kapsaminda Sertifikasyon Siirecine Iliskin
Genelge’nin 4’lincii maddesi “(4) Sertifika sahibi olacak kisilerin, sirketlerin TFRS 17
faaliyetleri ile dogrudan ilgili birimlerinde ¢alismas1 gerekir. Bu birimler farkli unvanlar altinda
yapilanmis olsalar bile muhasebe, finansal raporlama, i¢ sistemler, aktiierya, reasiirans, mali
isler, i¢ kontrol ve risk, uyum ve teknik ile ilgili faaliyetleri ihtiva eden birimlerdir. (5) Sertifika
sahibi kisiler, tam stireli is sozlesmesi kapsaminda istihdam edilen personeldir.” ile 6’nc1
maddesi “...S6z konusu smava katilim saglayacak kisilerde 4’lincii maddenin doérdiinci
fikrasinda belirtilen alanlarda en az bir y1l mesleki deneyim sart1 aranir.” hiikiimlerine amirdir.
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Asagida bilgileri yer alan ...................... T.C. Kimlik Numaralt ........cccceeevrrrnennnnne. isimli kigi
Sirketimiz/Kurumumuz biinyesinde .../.../... ile .../.../.... tarihleri arasinda ........ giin siireyle tam
streli is sozlesmesi ile calismis olup Genelge’de anilan birim/birimlerde deneyim sartini
sagladigini kabul ve beyan ederiz.

*Imza Sahibi:
Ad1 — Soy adt:
Sirketi:
Gorevi:

[letisim Bilgisi:

Sinava Katilacak Kisinin:

T.C. Kimlik Numarast:

Ad1 — Soy adt:

Sirket Ad:

Genelgede Sayilan Calistig1 Birim:
Calisma Siiresi:

Gorevi:

*Yazimin, basvurucudan farkh olmak iizere, sirketi temsil ve imza yetkili kisi tarafindan
imzalanmasi gerekmektedir.



