РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА

для реєстрації кандидата в члени Ради Аудиторської палати України, на посаду Виконавчого директора Аудиторської палати України або голови Комітету з контролю якості аудиторських послуг 

ПРІЗВИЩЕ, ІМ’Я, 
ПО БАТЬКОВІ __________________________________________________

КАНДИДАТ НА ПОСАДУ__________________________________________________________

НОМЕР ТА ДАТА ВИДАЧІ СЕРТИФІКАТА АУДИТОРА______________________________

__________________________________________________________________________________

ГІПЕР-ПОСИЛАННЯ НА БІОГРАФІЧНУ ДОВІДКУ__________________________________

ГІПЕР-ПОСИЛАННЯ НА ПРОГРАМУ КАНДИДАТА_________________________________

ГІПЕР-ПОСИЛАННЯ НА ВІДЕОМАТЕРІАЛИ_______________________________________

__________________________________________________________________________________

Конфіденційна інформація

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ПРОФЕСІЙНУ ДІЯЛЬНІСТЬ ЗА ОСТАННІ П’ЯТЬ (ДЕСЯТЬ) РОКІВ

ДОМАШНЯ АДРЕСА______________________________________________________________

КОНТАКТНИЙ ТЕЛЕФОН_________________________________________________________

ЕЛЕКТРОНА АДРЕСА_____________________________________________________________

ПІДПИС (у разі подання на паперовому носії)
__________________________________
Відмітка особи, що прийняла реєстраційну форму, та дата прийняття (у разі подання 
на паперовому носії) 
__________________________________________________________________________________
Відмітка щодо перевірки відомостей Секретаріатом Аудиторської палати України
