Приложение 1 

к Нормам профессиональной подготовки

стажеров в аудиторской деятельности

CERERE

de înregistrare în calitate de stagiar în activitatea de audit 
З А Я В Л Е Н И Е 

о регистрации в качестве стажера в аудиторской деятельности

Subsemnatul(a) __________________________________
solicit înregistrarea în calitate de stagiar pe perioada de ___________
 

Data naşterii_________________________________________
Datele din actul de identitate: 


data eliberării _____________________                     
oficiul ______________________________
valabil pînă la _____________________                    
seria ________________________________
Studii (instituţia de învăţămînt, specialitatea, anul absolvirii)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Vechimea totală în muncă în domeniul 
economico-financiar ___________sau juridic ___________ 
Societatea de audit, auditorul întreprinzător individual în cadrul căreia voi efectua stagiul (denumirea şi adresa)
______________________________________________________________

______________________________________________________________

Adresa domiciliului ______________________________________________
Nr. de telefon:

domiciliu ____________________

serviciu _____________________

mobil_______________________
Data completării                                                                               Semnătura
 ___________________                                                                 ___________________

