CORPUL EXPERŢILOR CONTABILI

Şl CONTABILILOR AUTORIZAŢI

Filiala  Mureş

                                   CERERE  DE ÎNSCRIERE
                 Subsemnatul ( a )…………………………………….născut(ă) la data de………………în localitatea ………………….judeţul……………….............
CNP.....................................................domiciliat(ă) în ........................................
str.................................................nr...................judeţul……………………........
telefon…………………/……………e  - mail................................................

B.I. /C.I. seria ..............nr..............................

având calitatea de  :

· expert contabil

· contabil autorizat

· economist
· contabil
· stagiar expert contabil /contabil autorizat

· nemembru
absolvent al  Facultăţii ………………………………………………………

                     Specializarea……………………………………………………

                     Liceul…………………………………………………………...

                     Şcoala  tehnică………………………………………………….

cu o vechime în muncă de ………………….ani,angajat al …....................

…………………………………….....solicit înscrierea la cursul de pregătire 

în cadrul Programului  de dezvoltare profesională continuă  a profesioniştilor contabili , disciplina : ...................................................  organizat de dvs. în luna ........................................................................  .
                 Data ......./......./2011.                             Semnătura…………….
Achitat  cu o.p / chit. ...................................../....../....../2011.
Solicit factură  

· da                       datele facturii sunt : 
· nu                       iar pt. Cabinete individuale comunicaţi C.I.F.-ul dvs.
