C.E.C.C.A.R.  Fil.:  ……………………
Nr.____/_____________

CERERE DE ÎNSCRIERE

Subsemnatul (a) ______________________________ născut(ă) la data de ______________ în localitatea ________________ jud. _______________ domiciliat (a) în localitatea ______________________ str._____________________________
Nr._____, Bl._____, Sc._____, Et.____, Ap.____, legitimat(ă) cu BI/CI seria: _____ nr:__________, CNP: ______________________, telefon: acasă_______________,

servici_____________, mobil _________________ , email ____________________.
           având calitatea de:

⁭ expert contabil

⁭ contabil autorizat

⁭ profesionist contabil angajat

          posesor al carnetului nr: __________ emis de către CECCAR; 

          cu o vechime în muncă de _____ ani, angajat al SC ________________

    ⁭ membră CECCAR
    ⁭ nemembră CECCAR
solicit înscrierea la cursul de _________________ stadiul*__________

* Bază
   Mediu

   Avansat


Menţionez că mi-am insuşit prevederile O.G. nr.65/1994 republicată, privind organizarea activităţii de expertiză contabilă şi a contabililor autorizaţi şi ale Regulamentului privind condiţiile de acces la profesia de expert contabil şi contabil autorizat, pregătire profesională continuă.


Data_______________




 Semnătura,

