
 

  
 
 

   

       
 

 

  

      

 

      

  

      

 

                 
             

    

                 
             

       

 

F0319 / F0068 

Annex 6. Declaració de compromís de disposar d’un programa de 
formació 

Declarant 

Nom i cognoms 

DNI/NIE 

Càrrec/ Funció 

Declaro 

− que em comprometo a disposar d’un programa de formació per a aquelles persones que, com a empleades o 
col·laboradores externes, hagin d’assumir funcions que suposin una relació més directa amb els possibles prenedors 
de l’assegurança i els assegurats. 

− que estic assabentat/da que la Direcció General d’Assegurances i Fons de Pensions estableix les línies generals i els 
principis bàsics que hauran de complir els programes de formació adreçats a les persones empleades i 
col·laboradores externes quant al seu contingut, organització i execució. 

Signatura 

Carrer del Foc, 57 
08038 Barcelona 
Tel. 933 162 000 
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