М и н и с т е р с т в о   ф и н а н с о в

Р е с п у б л и к и   Б е л а р у с ь

________________________________________________

                                                                                                    (фамилия, имя, отчество,

________________________________________________

                                                                                                        дата рождения
________________________________________________

                                                                                                    индекс, адрес регистрации

________________________________________________

                                                                                                           индекс, адрес проживания (почтовый)

тел.раб._________________________________________

тел.дом._________________________________________

тел.моб._________________________________________

________________________________________________

                                                                                   (адрес электронной почты)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить к сдаче квалификационных экзаменов на получение квалификационного аттестата аудитора.

Аудиторская деятельность будет осуществляться мной в строгом соответствии с законодательством Республики Беларусь об аудиторской деятельности.


Сведения, изложенные в заявлении, и представленные документы достоверны.

Приложение:

1. копия трудовой книжки;

2. копия диплома о высшем образовании;

3. сведения, подтверждающие отсутствие непогашенной или неснятой судимости за совершение преступлений против интересов службы, собственности и порядка осуществления экономической деятельности, а также за совершение иных преступлений, связанных с использованием служебных полномочий;

4. медицинские справки о состоянии здоровья, подтверждающие отсутствие нахождения на учете в организациях здравоохранения в связи с психическим расстройством (заболеванием), синдромом зависимости от алкоголя (алкоголизмом), наркотических средств или психотропных веществ (наркоманией), токсикоманических средств (токсикоманией);

5. фотография.

    ___________________                              _____________________________________

               (подпись)                                                                        (Ф. И. О.) 

    _______________

              (дата)
