KADROVSKA ZMOGLJIVOST


	Gospodarski subjekt:
	

	
	

	
	



	Ime in priimek
(vsaj tri osebe, ki skupaj pokrivajo vse zavarovalne vrste)
	Naziv delodajalca, delovnega mesta in obdobje (npr. »od – do«)
	Zavarovalne vrste (označi z x) v katerih ima oseba vsaj triletne izkušnje s področja obravnave zavarovalnih zahtevkov

	
	
	Zavarovanje odgovornosti
	Zavarovalna podskupina - 5. točka tretjega odstavka 7. člena Zakona o zavarovalništvu (Uradni list RS, št. 93/15, 9/19 in 102/20; ZZavar-1)
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