
پرسشنامۀ مشخصات نمایندۀ پیشنهادی 
برای تصدی سمت .......................... در صندوق سرمایه‌گذاری .......................................
اینجانب ..................................، به منظور تصدی سمت ............................. در صندوق سرمایه​گذاری .................................... قبولی سمت فوق را اعلام نموده و تعهد می‌نمایم که اطلاعات مذکور در این فرم را با کمال دقت و صحت و با آگاهی از مفاد ماده 47 قانون بازار اوراق بهادار جمهوری اسلامی ایران مصوب آذرماه 1384، تکمیل و به سازمان بورس و اوراق بهادار ارائه و چنانچه خلاف این امر ثابت شود، می‌پذیرم که مطابق مقرراتی که توسط ارکان بازار اوراق بهادار (مذکور در قانون بازار اوراق بهادار جمهوری اسلامی ایران مصوب آذرماه 1384)، به تصویب رسیده یا می‌رسد، با اینجانب رفتار شود. همچنین متعهد می​شوم وظایف و مسئولیت​های خود را مطابق دستورالعمل​های سمت فوق و قوانین و مقررات سازمان بورس و اوراق بهادار انجام دهم.                                                 

 مادة 47 قانون بازار اوراق بهادار مصوب آذرماه 1384؛

اشخاصي كه اطلاعات خلاف واقع يا مستندات جعلي را به "سازمان" و يا "بورس" ارائه نمايند يا تصديق كنند و يا اطلاعات، اسناد و يا مدارك جعلي را در تهیه گزارش‎هاي موضوع اين قانون مورد استفاده قرار دهند، حسب مورد به مجازات‌هاي مقرر در قانون مجازات اسلامي مصوب 6/3/1375 محكوم خواهند شد.
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قبولي سمت و تعهدنامه مدیر سرمایه‌گذاری
اینجانب ..................................فرزند .................. به شماره ملی ................. دارنده گواهی​نامه​/های بازار سرمایه .................، بدین وسیله  قبولي سمت عضوی از گروه مدیران سرمایه​گذاری صندوق سرمايه‌گذاري  ..................... را اعلام نموده و اعلام می​نمایم جزء پرسنل تمام وقت شرکت ....... (مدیر صندوق سرمایه​گذاری یاد شده) بوده و هم اکنون در آن شرکت مشغول به کار هستم و در هیچ مؤسسه یا شرکت دیگری به​صورت تمام وقت مشغول به​کار نمی​باشم. همچنین متعهد مي‌شوم وظايف و مسئوليت‌هاي خود را مطابق اساسنامه و اميدنامة صندوق مربوطه، مصوب مجمع مورخ ............................ و سایر قوانين و مقررات مربوطه سازمان بورس و اوراق بهادار انجام دهم. ضمناً تعهد می‌نمایم درصورت استعفاء از سمت فوق یا ترک شرکت ............... (مدیرصندوق) مراتب را کتباً به آن سازمان و کانون نهادهای سرمایه‌گذاری ایران اعلام نمایم. درصورتی که خلاف موارد فوق اثبات گردد، سازمان حق دارد تا مطابق مقررات با اینجانب برخورد نماید و گواهی‌نامۀ/ گواهی​نامه​های حرفه‌ای بازار سرمایۀ اینجانب را تعلیق یا لغو نماید.
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                                                 امضاء  و اثر انگشت:
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