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	UKRAINIAN FEDERATION OF PROFESSIONAL

ACCOUNTANTS AND AUDITORS

	Дійсний член Міжнародної Федерації Бухгалтерів (IFAC)


01001, Україна, Київ-1, а/с В-121
Телефон / факс (+380 44)279-10-35 (33)
E-mail: kiev@ufpaa.org       
ЗАРЕГИСТРИРОВАНО за № _____

от "____" ____________ 20___ года 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ ДИПЛОМА

программы СІРА 

(заполните, пожалуйста, печатными буквами на русском языке)

Наименование: _________________________________________________________________________
(Наименование предмета программы СІРА второго уровня, который успешно сдан)
	Фамилия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия на английском:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя на английском:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Членство в ФПБАУ (год вступления)
	

	Серийный номер сертификата 1-ого уровня программы СІРА
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Почтовый адрес:
	индекс:                     адрес:

	

	

	Паспортные данные: серия                    номер 

	Контактный телефон:  код (                  )          раб.:                                    дом.: 

	моб. тел.: (           ) 

	Эл. адрес:
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Образование:             высшее экономическое                высшее                   среднее специальное     

	Общий стаж работы по специальности:                      лет                          месяцев

	Дата сдачи экзамен второму уровню программы СIPA:

	Управленческий учет 2
	
	Финансовый учет 2
	

	Финансовый менеджмент
	
	Аудит
	

	

	Перечень прилагаемых документов:

	1. Копия сертификата  первого уровня программы СІРА
	
	2. Копия уведомления об успешной сдаче экзамена второго уровня программы СІРА
	


           Дата _______________20____  р.                              Подпись      ______________________

Я, (ФИО)_________________________________________________________________, даю согласие на использование моих личных данных (фамилия, имя, отчество, почтового и электронного адресов и контактных телефонов, данные о сертификате) с целью информирования относительно моей сертификации и моего членства в  ФПБАУ.

Дата _______________20____  р.                               Подпись_________________________
	ASSOCIATE MEMBER OF THE INTERNATIONAL FEDERATION OF ACCOUNTANTS 
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