РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА

для реєстрації кандидата в члени Ради Аудиторської палати України
ПРІЗВИЩЕ, ІМ’Я,  ПО БАТЬКОВІ  ____ШУЛЬМАН  МАРГАРІТА  КІМІВНА___

КАНДИДАТ НА ПОСАДУ___ЧЛЕН РАДИ АУДИТОРСЬКОЇ ПАЛАТИ УКРАЇНИ
НОМЕР ТА ДАТА ВИДАЧІ СЕРТИФІКАТА АУДИТОРА  №000736  ВІД 25.01.1996
_______________________________________________________________________________
ГІПЕР-ПОСИЛАННЯ НА БІОГРАФІЧНУ ДОВІДКУ_ https://www.facebook.com/profile.php?id=100001546585823
ГІПЕР-ПОСИЛАННЯ НА ПРОГРАМУ КАНДИДАТА___ https://www.facebook.com/profile.php?id=100001546585823
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  РОБОЧИЙ   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) 
____________________________07.06.2018  р._______________________________________
Відмітка щодо перевірки відомостей Секретаріатом Аудиторської палати України
Стаж аудиторської більше п’яти років

