CORPUL EXPERTILOR CONTABILI
ŞI CONTABILILOR AUTORIZATI 

DIN ROMÂNIA

Filiala  Buzău                                                                                                       Anexa nr. 2.1
CERERE  DE  ÎNSCRIERE

Subsemnatul(a) ____________________________________________ născut(ă) la data de ________________ , în localitatea ______________________ , judeţul __________________ , domiciliat(ă) în localitatea __________________ strada _____________________ , nr. _____ , bl.____ , ap.___ , tel. acasă ______________________ , tel serviciu ____________________ , mobil __________________ CNP_______________________, BI/CI seria ___ nr._____________, e-mail ____________________________________________.
Având calitatea de:

Expert contabil 
Contabil autorizat 

Profesionist contabil angajat 
Posesor al carnetului nr. _________ emis de către C.E.C.C.A.R.;

Absolvent(ă) al(a):
· Facultăţii ______________________________________________________;
Specializare __________________________________________________;
· Liceului _______________________________________________________;
(Şcoala tehnică)
Cu o vechime în muncă de ______ ani,  angajat(ă) al(a) Societăţii Comerciale: ______________________________________________________________________
membră CECCAR

nemembră CECCAR
Solicit înscrierea la cursul de _______________________________________________

stadiul * _________________________.
Plata cursului s-a făcut cu chit. / OP nr. _________ / ___________, în sumă de __________.
Data:                                                                               Semnătura,

………………………………..





…………………………………
  *) 
INIŢIERE - stagiari
MEDIU
AVANSAT
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