Eidgenossisches Diplom
Experte / Expertin
fur Berufliche Vorsorge

Esame professionale superiore di perita/perito in previdenza professionale

EBV

Domanda di ammissione alla formazione

Dati personali

Cognome, nome:

Indirizzo privato:

NPA e localita:

Data di nascita:

N° AVS

Luogo di attinenza:

Paese:

Telefono: privato:

ufficio:

Indirizzo e-mail:

Formazione
Che formazione superiore ha svolto?
Studi: Corsol/indirizzo di studio

Luogo della formazione

dal

Maturita: Tipo

dal

Apprendistato:Specializzazione

al
Luogo della formazione

al
Luogo della formazione

al

dal

EBV Geschaftsstelle / c/o Swiss Re / Postfach / 8022 Zurich
EBV Centre Opérationnel / c/o Swiss Re / Boite postale / 8022 Zurich

Amministrazione EBV
T+4143 2852681

c/o Swiss Re / Casella postale / 8022 Zurigo
Sekretariat@expertebv.ch / www.expertebv.ch



Altra formazione (luogo, periodo, durata):

Eidgenossisches Diplom
Experte / Expertin
fur Berufliche Vorsorge

Attestati

La domanda deve essere corredata di fotocopie del diploma o dei certificati di studio, nonché di un

attestato di lavoro per la necessaria pratica specialistica.

Referenze

A titolo di referenze occorre indicare due persone che possano confermare la sua idoneita quale peri-

to/perita in previdenza professionale EBV.

Domanda di dispensa moduli
Il/La sottoscritto/a richiede di essere dispensato/a dal/dai seguente/i modulo/i

Modulo 1: Basi giuridiche della previdenza Si |:|

Modulo 2: Basi di matematica attuariale e finanziaria  Si |:|

Modulo 3: Applicazioni di matematica attuariale e finanziaria  Si |:|
Modulo 4: Basi economiche e strumenti finanziari ~ Si

Modulo 5: Principi contabili nazionali e internazionali ~ Si

Modulo 6: Valutazione giuridica di cambiamenti strutturali e di

casi di prestazione  Si

Modulo 7: Aspetti relativi a integrita e governance Si O

Modulo 8: Consulenza, tecniche di comunicazione e presentazione Si |:|

in considerazione della sua seguente formazione:

Conseguimento di titolo di studio presso la scuola universitaria:

Corsol/indirizzo di studio.

La materia del/i modulo/i € stata trattata nelle seguenti lezioni:

EBV Geschéftsstelle

c/o Swiss Re / Postfach / 8022 Zirich

EBV Centre Opérationnel / c/o Swiss Re / Boite postale / 8022 Zurich

Amministrazione EBV / c/o Swiss Re / Casella postale / 8022 Zurigo
T+4143 2852681 / Sekretariat@expertebv.ch / www.expertebv.ch



Eidgenossisches Diplom
Experte / Expertin
fur Berufliche Vorsorge

e valutata nei seguenti esami:

E necessario allegare una fotocopia dei risultati d’'esame e un certificato dei rispettivi contenuti delle
lezioni che consentano di effettuare un confronto delle direttive.

Osservazioni

Con 'ammissione alla formazione il richiedente viene iscritto alla ZHAW come studente. La ZHAW si
mettera in contatto con il richiedente. Pubblicazione, iscrizione e fissazione dei termini per seminari e
certificati di merito sono a cura della ZHAW.

Per ulteriori informazioni rivolgersi all Amministrazione EBV.

Il/La sottoscritto/a conferma la correttezza dei presenti dati:

Luogo e data:

Firma:

Allegati

— Fotocopie dei certificati di studio/diplomi

— Breve curriculum vitae con indicazioni esatte della formazione professionale e dell’attivita prati-
ca finora svolta

— Fotocopia dei risultati d’esame (in caso di domanda di dispensa moduli)

Si prega di notare che la domanda puo essere trattata solo se compilata in ogni sua parte.

EBV Geschaftsstelle / c/o Swiss Re / Postfach / 8022 Zurich

EBV Centre Opérationnel / c/o Swiss Re / Boite postale / 8022 Zurich
Amministrazione EBV / c/o Swiss Re / Casella postale / 8022 Zurigo
T+4143 2852681 / Sekretariat@expertebv.ch / www.expertebv.ch
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