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	Додаток 4
до Ліцензійних умов


ІНФОРМАЦІЯ
про кваліфікованих працівників

______________________________________________________________________________________
(повне найменування суб’єкта господарювання та його структурного підрозділу чи відокремленого підрозділу,
що здійснює адміністрування недержавних пенсійних фондів)

	Порядковий номер
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Посада
	Освіта, спеціальність
	Загальний стаж роботи
	Телефон
	Кваліфікаційне свідоцтво: номер, дата видачі, строк дії
	Чи має особа не погашену або не зняту в установленому порядку судимість за умисні злочини*
	Чи працювала особа протягом останніх семи років керівником юридичних осіб, визнаних банкрутами або підданих процедурі примусової ліквідації у період перебування такої особи на керівній посаді*
	Документ (назва, номер, дата), яким призначено (звільнено) посадову особу, із зазначенням дати її призначення

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________
* Зазначається інформація тільки для членів виконавчих і контролюючих органів суб’єкта господарювання та керівника структурного підрозділу чи відокремленого підрозділу, що здійснює адміністрування, суб’єкта господарювання.

	_______________________________________________
(найменування посади голови виконавчого органу, керівника або іншої посадової особи, яка здійснює керівництво суб’єктом господарювання)
	____________
(підпис)
	_____________________
(прізвище, ініціали)
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{Додаток 4 із змінами, внесеними згідно з Постановою КМ № 427 від 22.05.2019}
