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Anmeldung zur CERA Ausbildung

Geburtsdatum: Nationalität:

Akademischer Titel:

Firma und
Geschäftsadresse:

Stellung in der Firma:

Privatadresse:

Telefon:  P: G:

Natel:

e-mail:

Folgende Beilagen sind einzureichen:
 Lebenslauf
 Beschreibung der bisherigen ausgeübten versicherungsmathematischen Tätigkeit(en) einschliess-

lich genauer Angaben über die gegenwärtige berufliche Situation und Stellung, unterzeichnet vom
Vorgesetzten.

 Explizite Angaben zu vorhandenen Kenntnissen des SST (besuchte Kurse, prakt. Tätigkeit).

Ort und Datum Unterschrift

Dieser Antrag ist an untenstehende Adresse zu senden.

Name: Vorname:

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Ausbildung zum Certified Enterprise Risk Actuary (CERA)
gemäss der Prüfungsordnung CERA der Deutschen Aktuarvereinigung DAV, einzusehen unter
www.aktuar.deAusbildung.
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