PenSam l-'Of-\

FAGOGARBE]DE

KURSUSTILBUD TIL ALLE TILLIDSVALGTE

MODUL 1

Modul 1 er et kursus til dig, som gerne vil have en grundlaeggende viden om
pensionsordningerne, hvem der er daekket og hvordan. Formalet med kurset er at give dig en
bred viden inden for pensionsomradet med hovedvaegt pa din egen og dine kollegers pension
hos PenSam.

tilbud, du kan ggre brug af i PenSam

behovsbestemte pensioner

generel orientering om pensionsformer

pensionsordningernes opbygning, indhold og virkemade

beskatning

behovsanalyse

behandling af deekning ved fgrtidspensionering, kritisk sygdom, pensionering og
dgdsfald.

e Du kender til produkterne i pensionsordningen, og du har faet indsigt i
pensionsomradet generelt
Du har faet et godt kendskab til PenSam's mange servicetilbud
Du kan svare pa spgrgsmal om pension og vejlede dine kolleger i forhold til
kontakten til PenSam

MODUL 2

Modul 2 er et overbygningskursus til dig, som har veeret pa@ Modul 1 og gerne vil vide lidt mere.
Formalet med kurset er at give dig en endnu stgrre viden om pensionsordningerne i PenSam og
om pensionsomradet generelt.

¢ Igbende tilpasning af pensionsordningen
o ved andringer i den familiemassige situation
o ved andringer i den arbejdsmaessige situation
e hvordan dine penge bliver investeret og forrentet
nye tiltag i pensionsordningerne
aktuelle emner inden for pensionsomradet.

e Du har faet et godt kendskab til PenSam's produkter og servicetilbud
e Du har kendskab til nyheder pa pensionsomradet generelt - og i PenSam
e Du ved, hvordan pensionsordningen Igbende kan tilpasses den enkeltes behov

E Kursussted: Ringsted Kongrescenter, Ngrretorv, 4100 Ringsted

' Dato, Modul 1: 2. - 3. maj 2012

' Dato, Modul 2: 23. oktober 2012

 Tidspunkt: Kl. 9.00 - 16.00 hver dag

. @konomi: PenSam deekker kursus- og rejseudgifter. Hvis du ikke bevilges tjenestefrihed
| med lgn, vil PenSam ogsa give refusion for tabt arbejdsfortjeneste.

. Undervisere: Sgren Nymark og Allan Spuur
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Ja tak, jeg vil gerne tilmelde mig (udfyld venligst ALLE felterne).

Faggruppe/stilling:

Navn:

Adresse:

Puostnummer/By:

CPR-nr.:

Telefon, privat:

Telefon, arbejde:

E-mail:

Ansaettelsessted:

Tillidshverv:

Forbrugergruppemedlem/delegeret Suppleant: Ja Nej

Andet:

Din underskrift:
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