СРО НП АПР
НОУ ДО «Институт экономики и права»

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по программе повышения квалификации аудиторов

_______________________________________________________________________
Дата начала обучения «___ » _________  2014 г.

Личные данные

	1.
	Фамилия
	

	2.
	Имя, Отчество
	

	3. 
	Членский билет №
	

	4. 
	Квалификационный аттестат аудитора №, вид
	

	5.
	ОРНЗ
	

	6.
	Паспортные данные:
	серия
	
	№
	
	дата выдачи
	

	7.
	Кем выдан
	

	8.
	Адрес постоянной регистрации (с индексом) – по паспорту
	

	
	
	

	9.
	Почтовый адрес (с индексом)
	

	10.
	Контактный телефон (с кодом города)
	
	e-mail
	


Сведения о месте работы
	12.
	Наименование организации, отрасль, адрес, тел./факс, e-mail, ОРНЗ
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	13.
	Должность
	


Перечень документов, необходимых для обучения на курсах повышения квалификации аудиторов

	№ п/п
	Документ
	Отметка о сдаче в УМЦ

	1.
	Копия квалификационного аттестата
	

	2.
	Платежный документ об оплате курсов
	


Подпись______________________

 «___» _________________201__ г.
