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      Şəkil üçün yer

3x4

 

 

	
	 

	Hüquqi şəxs olan sığorta brokerinin icra orqanının rəhbəri olmaq istəyən şəxslərin

ANKETİ

1. Adı___________________________________________________________________

(soyadı, adı, atasının adı)

2. Doğulduğu tarix_______________________________________________________
(gün, ay, il)

3. Doğulduğu yer ________________________________________________________

(ölkə, şəhər, rayon)

4. Fərdi identifikasiya nömrəsi (bu olmadıqda şəxsiyyətini təsdiq edən sənədin nömrəsi)  _______________________________________________________________________
5. Vətəndaşlığı __________________________________________________________

 

6. Qeydiyyat ünvanı _________________​​​​​____________________________________

(ölkə, şəhər, rayon, küçə, ev, mənzil, poçt indeksi)

7. Yaşadığı ünvan (qeydiyyat ünvanından fərqlidirsə)   _______________________________________________________________________

(ölkə, şəhər, rayon, küçə, ev, mənzil, poçt indeksi)   

8. Əlaqə telefonu(ları) ______________   __________________   _________________

                                                (ev)                               (iş)                   (mobil)

 

9. Elektron poçt ünvanı(ları) (əgər varsa) _____________________________________

10. İddia olunan vəzifə haqqında aşağıdakı məlumatlar:

a) iddia olunan vəzifənin adı
_______________________________________________________________________

b) bu vəzifə üzrə əvvəllər əvəzedici olduqda əvəzetmənin səbəbləri

_______________________________________________________________________

11. İstifadə edilmiş və ya dəyişdirilmiş soyadlar və adlar

Bütün digər keçmiş soyadları və adları, onların dəyişdirilməsinin səbəblərini və istifadə dövrünü göstərin (nikahdan əvvəlki soyadınız, əvvəlki nikahlardakı soyadınız, qanuni olaraq dəyişdirilmiş soyadlarınız və s.).

 

Soyadı, adı
İstifadə dövrü
Dəyişdirilmənin səbəbləri
 

 

 

 

 

 

12. Təhsili barədə məlumatlar
  

Təhsil müəssisəsinin adı
Təhsil müddəti
Aldığı ixtisası
Diplom və ya təhsil haqqında sənədin seriya və nömrəsi
Təhsil səviyyəsi

 

 

 

 

13. İş yeri (əsas və əlavə) və fəaliyyətiniz barədə məlumatlar

a) Əsas və əlavə iş yeriniz barədə aşağıdakı məlumatları xronoloji qaydada göstərin (sonuncu iş yerindən başlayaraq). 

Təşkilatın adı

Tutduğunuz vəzifə

İşləmə dövrü

İşdən çıxmanın səbəbi

Əsas və ya əlavə iş yeri
 

 

 

 

 

 b) Müstəqil fəaliyyətin növü və fəaliyyət müddəti

_______________________________________________________________________

14. Vətəndaş qüsursuzluğu barədə məlumatlar 

a) Məhkumluğunuz varmı? 

· Bəli        

· Xeyr

Məhkum olunma tarixi və cinayət qanununun maddəsi 

_______________________________________________________________________

b) Keçmişdə mülkiyyət əleyhinə və iqtisadi fəaliyyət sahəsində ağır və ya xüsusilə ağır cinayətlərin törədilməsinə görə cinayət məsuliyyətinə cəlb edilmisinizmi? 

· Bəli        

· Xeyr

Cinayət məsuliyyətinə cəlb edilmə tarixi və cinayət qanununun maddəsi 

_______________________________________________________________________

c) Məhkəmə qərarı ilə müəyyən vəzifə tutma və ya peşə fəaliyyəti ilə məşğul olma hüququndan məhrum edilmisinizmi?
· Bəli        

· Xeyr

Məhrum olunma tarixi, məhrum olunduğunuz vəzifə və ya fəaliyyətin adı, məhrum olunma müddəti 

_______________________________________________________________________

ç) Məhkəmə qərarı ilə müflis elan edilmisinizmi?
· Bəli        

· Xeyr

Müflis elan edilmə tarixi 

_______________________________________________________________________

d) Keçmişdə və ya hazırda bu hissənin a-ç bəndlərində sadalanan tələblərə cavab verməyən ortaq marağınız olduğu şəxslərlə hər hansı cinayətkar sövdələşməniz mövcuddurmu?
· Bəli        
· Xeyr

Həmin şəxs(lər) haqqında məlumatlar
_______________________________________________________________________
15. İşgüzar nüfuz və digər məlumatlar 

a) Hazırda barənizdə cinayət təqibi həyata keçirilirmi? 

· Bəli        

· Xeyr

Cinayət təqibi aparılan cinayət qanununun maddəsi ​​​​​

_______________________________________________________________________

b) Son 5 ildə məhkəmə və ya digər orqanın qərarı ilə sahibkarlıq və ya peşəkar fəaliyyətdən, habelə vəzifələrin yerinə yetirilməməsi və ya lazımınca yerinə yetirilməməsindən irəli gələn hər hansı inzibati xətanın törədilməsində təqsirli hesab edilmisinizmi? 

· Bəli        

· Xeyr

Qərarın tarixi və inzibati xətanın adı və mahiyyəti

_______________________________________________________________________

c) Hazırda mülki işlər və kommersiya mübahisələri üzrə məhkəmə icraatında, o cümlədən təyin olunduğunuz nəzarət subyektinə qarşı tərəf qismində çıxış edirsinizmi?

· Bəli        

· Xeyr

İcraatda hansı subyekt qismində iştirak etdiyiniz və iddianın növü barədə məlumat  _______________________________________________________________________

ç) Maliyyə vəziyyətinin pisləşməsi ilə əlaqədar məcburi ləğv olunmuş, yaxud müflis elan olunmuş hüquqi şəxsdə ləğvetmə və ya iflas haqqında qərarın qəbul edildiyi tarixdən əvvəl hüquqi şəxsin fəaliyyət strategiyasının müəyyən edilməsi və qərarların qəbul edilməsi proseslərində iştirak etmisinizmi?

· Bəli        

· Xeyr

Hüquqi şəxsin adı və həmin şəxsdə fəaliyyətinizin müddəti

_______________________________________________________________________

d) Hər hansı orqanın və (və ya) işəgötürənin qərarı ilə tutduğunuz vəzifədən kənarlaşdırılıb və ya azad edilmisinizmi?

· Bəli        
· Xeyr

Qərarı qəbul edən orqanın və (və ya) işəgötürənin adı, qərarın tarixi və kənarlaşdırılma səbəbiniz

_______________________________________________________________________

e) İştirak etdiyiniz hüquqi şəxslər və ya xarici hüquqi təsisatlar barədə məlumatları qeyd edin. 

№
Hüquqi şəxs və ya xarici hüquqi təsisatın adı

İştirak payı (faiz)

İştirak payının məbləği (AZN)

 

 

 

ə) müşahidə (direktorlar) şurasının, icra orqanının, təftiş komissiyasının, audit komitəsinin üzvü və ya daxili audit xidmətinin (bölməsinin) əməkdaşı və ya digər rəhbəri olduğunuz hüquqi şəxslər (məhdud məsuliyyətli cəmiyyət, səhmdar cəmiyyəti, təsərrüfat ortaqlığı və s.) barədə aşağıdakı məlumatları qeyd edin. 

№

Hüquqi şəxsin adı və ünvanı

Fəaliyyət növü

Vəzifə

Müddəti

Ay/ildən

Ay/ilədək

 

 

 

f) Biznes ortaqları 

İştirak etdiyiniz hüquqi şəxsdə və ya xarici hüquqi təsisatda digər təsisçi və ya benefisiar mülkiyyətçi olan fiziki şəxslər (təsisçi, yaxud benefisiar mülkiyyətçi olması göstərilməklə): 

Təsisçilərin və (və ya) benefisiar mülkiyyətçilərin adı, soyadı və atasının adı

Hüquqi şəxsin və ya xarici hüquqi təsisatın adı

İştirak payı (faizlə)

 

 

 

Digər sahibkarlıq münasibətində olduğunuz fiziki şəxslər:

Fiziki şəxsin adı, soyadı və atasının adı

Sahibkarlıq münasibətinin mahiyyəti

 

 

g) Keçmişdə və ya hazırda lisenziyalaşdırılan (icazə tələb olunan) hər hansı fəaliyyət növü ilə məşğul olmusunuzmu?

· Bəli        

· Xeyr

Lisenziyalaşdırılan (icazə tələb olunan) fəaliyyətin növü 

_______________________________________________________________________

ğ) Lisenziyanız (icazəniz) ləğv edilmişdirmi? 

· Bəli        

· Xeyr

Lisenziyanın (icazənin) ləğvi əsası

_______________________________________________________________________

h) Əgər sizin məqbul və lazımi keyfiyyətlərə malik olmanızı və ya peşəkarlığınızı təsdiq edən hər hansı əlavə məlumatlara maliksinizsə, həmin məlumatları göstərin



_______________________________________________________________________

x) Namizədliyinizin təqdim edildiyi nəzarət subyektinə münasibətdə hər hansı maliyyə öhdəlikləriniz varmı? 

· Bəli        

· Xeyr

Maliyyə öhdəliyiniz barədə məlumatı qeyd edin

_______________________________________________________________________

Bu anketdə olan məlumatların düzgünlüyünü təsdiq edirəm və həmin məlumatlarda baş verən hər hansı dəyişikliklər barədə Mərkəzi Banka məlumat verməyi öhdəmə götürürəm. Haqqımda olan sənəd və ya məlumatların əlavə olaraq sorğu əsasında müstəqil və etibarlı mənbələrdən, habelə dövlət orqanlarından (qurumlarından) əldə olunmasına etiraz etmirəm.  
İmza:  ________________     

                                                                                                                                                                                          Tarix: ________________  

	



