










Anexa nr. 2.1.

CERERE   DE   ÎNSCRIERE


Subsemnatul (a) _________________________________________________având 

CNP :     Seria ____ CI / BI , nr. __________________

născut(ă)  la  data  de -- în localitatea _____________ jud.____________
domiciliat(ă) în localitatea ________________________________,str.________________________  nr.bl.__sc.___ap.____jud Harghita, 

tel./mobil   

email __________________________@_____________________________

     Având calitatea de :Expert Contabil :            liber profesionist

· angajat
· inactiv.

 Contabil Autorizat :          liber profesionist

·    angajat
       inactiv
Anul obţinerii calităţii : _______________ posesor al carnetului nr. ___________ emis de către

C.E.C.C.A.R.  cu o vechime în muncă de ___ani, angajat al _____________________________.



 membră C.E.C.C.A.R.      
 nemembră C.E.C.C.A.R

Solicit înscrierea la cursul de:  IFRS- Tratamente contabile şi fiscale;  Doctrină şi deontologie profesională; Standardul  profesional nr.40.

Data -  - 


Semnătura_________________________


IMPORTANT :  VĂ  RUGĂM  SĂ  COMPLETAŢI  TOATE  RUBRICILE

