MODEL DE CERERE
CĂTRE:
Serviciul Prevenirea și Combaterea Spălării Banilor
Subsemnatul(a) ___________________________,
IDNP ___________________________,
Funcția ___________________________,
Entitatea raportoare ___________________________,
solicit examinarea cererii de recunoaștere a competențelor profesionale în domeniul prevenirii și combaterii spălării banilor și finanțării terorismului, în temeiul Regulamentului privind sistemul național de certificare AML/CFT.
Optez pentru următoarea modalitate:
☐ 1. Frecventarea parțială a cursului și susținerea examenului
☐ 2. Admiterea directă la susținerea examenului de certificare, cu eliberarea frecventării cursului 
Anexez următoarele documente justificative:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
Declar pe propria răspundere că documentele prezentate sunt autentice și informațiile furnizate sunt veridice.


Data: ___________
Semnătura: ___________


