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Annex 6. Declaracié de compromis de disposar d’un programa de
formacio

Declarant

Nom i cognoms
DNI/NIE

Carrec/ Funcio

Declaro

— que em comprometo a disposar d’'un programa de formacio per a aquelles persones que, com a empleades o
col-laboradores externes, hagin d’assumir funcions que suposin una relacié més directa amb els possibles prenedors
de I'asseguranca i els assegurats.

—  que estic assabentat/da que la Direccié General d’Assegurances i Fons de Pensions estableix les linies generals i els
principis basics que hauran de complir els programes de formacié adregats a les persones empleades i
col-laboradores externes quant al seu contingut, organitzacio i execucio.

Signatura
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