
SİGORTACILIK EĞİTİM MERKEZİ’NE, 

 

Türkiye Finansal Raporlama Standardı 17 Kapsamında Sertifikasyon Sürecine İlişkin 

Genelge’nin 4’üncü maddesi “(4) Sertifika sahibi olacak kişilerin, şirketlerin TFRS 17 

faaliyetleri ile doğrudan ilgili birimlerinde çalışması gerekir. Bu birimler farklı unvanlar altında 

yapılanmış olsalar bile muhasebe, finansal raporlama, iç sistemler, aktüerya, reasürans, mali 

işler, iç kontrol ve risk, uyum ve teknik ile ilgili faaliyetleri ihtiva eden birimlerdir. (5) Sertifika 

sahibi kişiler, tam süreli iş sözleşmesi kapsamında istihdam edilen personeldir.” ile 6’ncı 

maddesi “...Söz konusu sınava katılım sağlayacak kişilerde 4’üncü maddenin dördüncü 

fıkrasında belirtilen alanlarda en az bir yıl mesleki deneyim şartı aranır.” hükümlerine amirdir.  

 

Aşağıda bilgileri yer alan ...................... T.C. Kimlik Numaralı ............................... isimli kişi 

Şirketimiz/Kurumumuz bünyesinde .../.../... ile .../.../.... tarihleri arasında ........gün süreyle tam 

süreli iş sözleşmesi ile çalışmış olup Genelge’de anılan birim/birimlerde deneyim şartını 

sağladığını kabul ve beyan ederiz.  

 

*İmza Sahibi:  

Adı – Soy adı: 

Şirketi: 

Görevi: 

İletişim Bilgisi: 

 

Sınava Katılacak Kişinin: 

T.C. Kimlik Numarası: 

Adı – Soy adı: 

Şirket Adı: 

Genelgede Sayılan Çalıştığı Birim:  

Çalışma Süresi: 

Görevi:  

 

 

 

 

*Yazının, başvurucudan farklı olmak üzere, şirketi temsil ve imza yetkili kişi tarafından 

imzalanması gerekmektedir.   


