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                          РЕЄСТРАЦІЙНА АНКЕТА
                        УЧАСНИКА СЕРТИФІКАЦІЙНОЇ  ПРОГРАМИ ФПБАУ                 
                                            Листопад 2024 року (с 15.11.2024 по 18.11.2024)
Реєстрація на іспит (поставте  позначку - х)   
	17.11.24
	Фінансовий облік, (09:00-13:30)
	

	
	МСФЗ, (09:00-13:00)
	

	18.11.24
	Оподаткування, (09:00-13:00)
	

	
	Аудит, (09:00-13:00)
	


	15.11.24
	Правове забезпечення бізнесу, (09:00-13:00)
	

	
	Управління ефективністю діяльності, (09:00-13:00)
	

	16.11.24
	Управлінський облік, (09:00-13:00)
	

	
	Корпоративні фінанси та управління ризиками

(09:00-13:00)
	


	          Позначте (х)
Екзаменаційний центр 
	Київ
	
	Запоріжжя 
	
	Одеса
	
	  Можливі зміни


Персональні дані:
	Ідентифікаційний код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Прізвище 
	(укр.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(рос.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(лат.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ім’я
	(укр.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(рос.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(лат.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	По Батькові
	(укр.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(рос.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Паспорт
	серія
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата народження 
(ч.м.р.) 
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	

	Місце народження
(країна, місто, нас.пункт)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Місце проживання
(країна, місто, нас.пункт, вул.,
№ буд., № кв.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Освіта:
	середня
	
	Сер. технична
	
	серед.
спец.
	
	
	студент
	
	
	Незакінчене
вище
	
	
	вище
	

	Назва учбового закладу (без скорочень)
	Рік закінчення
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	Спеціальність
	


	Членство в професійній організації (без скорочень)
	

	
	

	
	

	Підготовка до іспитів:
	Самопідготовка
	
	
	В навчальному центрі 
	
	Назва центру:

	
	


	      Місце роботи (навчання)
(під час заповнення анкети)
	

	
	
	Посада
	

	Конт. тел.:(        )___________________
	E-mail:
	
	
	


*Для тих хто вже приймав участь в іспитах, фото не потрібне.
Я, __________________________________________, даю згоду на обробку своїх персональних даних Підпис_______________                     
Підтверджую достовірність наведеної інформація: Підпис_________________        Дата заповнення анкети:   ________________
Анкету надіслати на ел. адресу: ufpaa2022@ukr.net          



Фото*


3х4











