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             ЦЕНТР БУХГАЛТЕРСЬКИХ РЕСУРСІВ
                                          01004 м. Київ, вул. Басейна, 5-б, оф. 32, тел.: (044) 238 22 80, 234 93 39
ЗаявКа 
на участь у ТРЕНІНГУ ЗА ПРОГРАМОЮ САР (СІРА):

                                                                                                                                                                     ФІНАНСОВИЙ ОБЛІК - 2      

  ФІНАНСОВИЙ ОБЛІК - 1                                                                                                     УПРАВЛІНСЬКИЙ ОБЛІК - 2
 
  УПРАВЛІНСЬКИЙ ОБЛІК - 1                                                                                           ФІНАНСОВИЙ МЕНЕДЖМЕНТ

  ПРАВО та ПОДАТКИ В УКРАЇНІ                                                                                   АУДИТ 
 Заповніть, будь ласка,  друкованими літерами українською мовою. Всі поля анкети є обов`язковими для заповнення.
	Прізвище:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата народження: 

	Ім'я: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Паспорт (Cерія, №) :

	По-батькові: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ID код СІРА-EN(9знаків):

	Чи є Ви членом УАСБА?           ТАК                                     НІ


	Освіта:             вища                  середня спеціальна
	Назва навчального закладу:_______________________
_____________________________________________

	Спеціальність за дипломом: _________________________________________

	
	

	
	
	Рік закінчення:   __________________

	 ВАША ПОСАДА:                                                                                             
                 керівник підприємства                       головний бухгалтер                       аудитор  
                                          фінансовий директор                          бухгалтер                                        викладач ________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                      (дисципліна)                      
                                      інше (вкажіть) _________________________________________________________________________


	Строк роботи на цій посаді:
	Кількість бухгалтерів на підприємстві:

	Назва підприємства/організації:

	СФЕРА ДІЯЛЬНОСТІ ПІДПРИЄМСТВА:
                      виробництво                   послуги                  
  
                       торгівля                                 представництво                           

                       інше (вкажіть) ​​​​​​​​_______________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​                                       

                                                        

	Чи займається Ваша організація зовнішньоекономічною діяльністю?

	Адреса підприємства /фактична/:

	
	
	
	
	
	- поштовий індекс

	
	

	Робочий телефон:
	Номер факсу:

	E-mail:

	Домашній телефон:

	Домашня адреса: 
	
	
	
	
	
	- поштовий індекс

	
	

	Поштова адреса, за якою Ви бажаєте отримувати інформацію:                            домашня              робоча
                                     

	 Свою професійну кваліфікацію Ви підвищуєте: 
             самостійно (вивчаючи літ-ру)               відвідуєте семінари:             тематичні                            квартальні   
            

	Сплачуєте за навчання:                            самостійно                        сплачує підприємство 

	Чи будете Ви складати іспити  по закінченню тренінгів?               ТАК                                     НІ
                                 


Надана інформація є вірною
      «_____»  _____________________2006 рік                                                                                        Підпис___________________[image: image2.png]















