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OŚWIADCZENIE 
o aktualizacji wiedzy i  

podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez Doradcę Finansowego 
w związku z uczestnictwem w szkoleniu 

 
 
Pan/Pani …………………………………………………………………………………………… 
 
W dniu ………………………………….. 
 
Odbył/a szkolenie pt ……………………………………………………………………………….. 
 
Zakres szkolenia (ogólny opis - podstawowe zagadnienia szkolenia) 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Ilośd godzin szkolenia (jeżeli dane szkolenie zawierało kilka tematów, informacja o ilości godzin przypadających na każdy temat) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nazwa i dane teleadresowe Firmy prowadzącej szkolenie (jeżeli szkolenie prowadzi osoba prywatna nie wypełniad) 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Imię i Nazwisko Osoby prowadzącej szkolenie (ewentualnie dane kontaktowe, jeżeli nie ma danych do firmy szkoleniowej) 

 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………… 
   Data i podpis  - CERTYFIKOWANEGO DORADCY FINANSOWEGO 

 
 
Stowarzyszenie zastrzega sobie możliwość weryfikacji prawdziwości danych podanych w poświadczeniu. 

Zakres tematyczny szkoleń, uwzgledniach przy weryfikacji,  dotyczy tematyki objętej egzaminem na EFG® lub EFC® lub EFP® 


