РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА

для реєстрації кандидата в члени Ради Аудиторської палати України
ПРІЗВИЩЕ, ІМ’Я, 
ПО БАТЬКОВІ    Слугіна Світлана Адольфівна                                              
КАНДИДАТ НА ПОСАДУ   Кандидата в члени Ради Аудиторської палати України                   
НОМЕР ТА ДАТА ВИДАЧІ СЕРТИФІКАТА АУДИТОРА   001885 від 27.12.1994                      
ГІПЕР-ПОСИЛАННЯ НА БІОГРАФІЧНУ ДОВІДКУ
https://drive.google.com/file/d/10dyabM3x7cqwaNVYSJe2sKdcjRx-0Vd5/view?usp=sharing
ГІПЕР-ПОСИЛАННЯ НА ПРОГРАМУ КАНДИДАТА
https://drive.google.com/file/d/1XUTh2FJw1l1I5oCG_EzMMNWWncthpYh4/view?usp=sharing
ГІПЕР-ПОСИЛАННЯ НА ВІДЕОМАТЕРІАЛИ_______________________________________

__________________________________________________________________________________

Конфіденційна інформація

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ПРОФЕСІЙНУ ДІЯЛЬНІСТЬ ЗА ОСТАННІ П’ЯТЬ (ДЕСЯТЬ) РОКІВ
Доступ до інформації закрито 
ДОМАШНЯ АДРЕСА             Доступ до інформації закрито 
КОНТАКТНИЙ ТЕЛЕФОН       Доступ до інформації закрито   
ЕЛЕКТРОНА АДРЕСА  Доступ до інформації закрито 
ПІДПИС (у разі подання на паперовому носії)

Відмітка особи, що прийняла реєстраційну форму, та дата прийняття (у разі подання 
на паперовому носії) 
___________________05.06.2018 р. _________________________________________________
Відмітка щодо перевірки відомостей Секретаріатом Аудиторської палати України:
Стаж аудиторської більше п’яти років 
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