РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА

для реєстрації кандидата 
на посаду  голови Комітету з контролю якості аудиторських послуг 

ПРІЗВИЩЕ, ІМ’Я, ПО БАТЬКОВІ                 Гаєвська Наталя Ісаківна                                         
КАНДИДАТ НА ПОСАДУ голови Комітету з контролю якості аудиторської діяльності
НОМЕР ТА ДАТА ВИДАЧІ СЕРТИФІКАТА АУДИТОРА   №001261 від 28.04.1994 року
ГІПЕР-ПОСИЛАННЯ НА БІОГРАФІЧНУ ДОВІДКУ
https://drive.google.com/file/d/1BRWB_O7jFomJqC8v-CGmf0N4Q_LppHSD/view 

ГІПЕР-ПОСИЛАННЯ НА ПРОГРАМУ КАНДИДАТА
https://drive.google.com/file/d/11heIdrSOcneayM6cFuQ8QibMkVB0GZGf/view 
ГІПЕР-ПОСИЛАННЯ НА ВІДЕОМАТЕРІАЛИ
  https://www.youtube.com/watch?v=wQhfMaGQA9E&feature=youtu.be 
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) 14.06.2018 р.
________________________________________________________________________________
Відмітка щодо перевірки відомостей Секретаріатом Аудиторської палати України
Досвід у сфері аудиту більше 10 років 
Наявність заяви - зобов’язання щодо припинення діяльності із надання аудиторських послуг на дату призначення за умови обрання на посаду 

