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2.2 Previous work experience in the field of actuarial science and/or its application 

 
Employer:  Job:  Field:  Period: 

   

   

   

   

 
2.3 Previous work experience in other fields

   
Employer:  Job:  Field:  Period: 

   

   

   

   

 

3. EDUCATION (Attached a photocopy of proof of completed actuarial education) 

 

Institution:  Studies/Education:  Period: 

     

     

     

     

 

I,  _________________________________  declare  that  I  accept  the  Statute  of  Macedonian 

Actuarial Association “Actuary”. 

 

 

Place:       Date:        Signature: 

 

____________________        ____________________           ____________________ 


