                                                                  В ЧОУ ДПО – УМЦ ПКЭ «Промстройаудит»
                                                                          (название образовательной организации)

                                                                от ______________________________________

                                                              (фамилия, имя, отчество аудитора)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в группу для прохождения обязательного ежегодного повышения квалификации в соответствии с Федеральным законом “Об аудиторской деятельности” в области общего аудита.
О себе сообщаю следующие сведения: 

1. Число, месяц, год рождения ___________________________________

          Гражданство_________________________________________________

2.       Паспорт: серия__________ №_________ Выдан (когда)____________                

          кем________________________________________________________

3. № аттестата по ________________________________________ аудиту
         № протокола (приказа)______________ от “____”_________________

4.       Период работы аудитором  с “___” __________ по “___” ___________

5.       Членство в СРО  аудиторов (название)  НП «ААС»
6.       ОРНЗ_____________________

7.       Адрес места жительства:  индекс__________  г. __________________

          ул. ___________________________, д. ____, кор. ______,  кв. ______.

8.      Телефоны: дом. (___)__________,  раб. (___)__________,

          моб.  (____)___________, E-mail: _________________

В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 26.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» подписывая договор, я даю согласие образовательной организации и уполномоченным ей лицам на обработку и хранение своих персональных данных (на бумажных и электронных носителях)   в целях исполнения условий договора.

Указанное согласие может быть отозвано личным заявлением о прекращении обработки персональных данных.

Дата заполнения “____”_________2010 г.           Подпись__________________

Руководитель образовательной организации    Боядовский В.С.       ____________________

                                               (Ф.И.О.)                          (подпись)                                                                                                                                         

М.П.

