CECCAR

FILIALA VASLUI
CERERE DE INSCRIERE

Subsemnatul (a) ................................................................................................ nascut (a)

la data de .................... in localitatea ................................ judetul.............................. domiciliat(a) in localitatea ........................... str........................................................................., 
nr........., bloc.................., scara ..............., et..............., ap........., telefon (acasa)...................... (serv.)..................................., mail.....................................
Avand calitatea de :

o Expert contabil

o Contabil autorizat cu studii medii

o Stagiar

o Altele

Posesor al carnetului nr....................... emis de CECCAR

Absolvent al:

o Facultatii .......................................................................................................................

Specializarea.................................................................................................................

o Liceului .........................................................................................................................

(scoala terminala)

Cu o vechime in munca de .............. ani, angajat la....................................................

o Membru CECCAR

Din care

o Expert contabil

o Contabil autorizat cu studii medii

o Nemembru CECCAR

Solicit inscrierea la cursul de CONTABILIATE FINANCIARA si AUDIT SI CERTIFICARE in luna octombrie.

Stadiul de ...............................................................................................................................

DATA .................................... 


SEMNATURA...................................

