НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ БУХГАЛТЕРОВ, ФИНАНСОВЫХ МЕНЕДЖЕРОВ И ЭКОНОМИСТОВ (НИПБ)
443041, г. Самара, ул. Садовая, 156
тел/факс.: (846) 247-64-41, 247-64-22
e-mail: cafmo@yandex.ru, web-site: http://stipb.org
P/c № 40703810500600000082 в  ф-л "Самарский" АКИБ "Образование" (ЗАО) г. Самара. БИК 043601826 Корр. счет 30101810900000000826 

ИНН 6316055381
Президенту Национального института профессиональных бухгалтеров, финансовых менеджеров и экономистов (НИПБ)
Яковенко Д.А.

От____________________________ 
заявление

Прошу провести проверку моих знаний и профессиональных навыков (умений) на предмет соответствия федеральному профессиональному стандарту:
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________по трудовой (ым) функции (ям):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
анкетные данные

1. Фамилия, имя, отчество _______________________________________________
2. Дата и место рождения ________________________________________________
3. Место работы   _______________________________________________________
4. Должность ___________________________________________________________
5. Домашний адрес (с индексом): __________________________________________
_____________________________________________________________________

6. Телефон: (рабочий) _____________________ (домашний) сот. ________________
7. Факс ___________________________ 8. E-mail _____________________________ 
9. Образование (копию документа об образовании прилагаю)_____________ ______
10. Паспортные данные: _____________выдан  ________________________________ 
______________________________________________________________________

Настоящим подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных.

Дата заполнения _____________________          Подпись______________________
