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	НП «Международный институт сертифицированных бухгалтеров»


Приложение № 1 к Положению об аккредитации преподавателя НП МИСБА

ЗАЯВЛЕНИЕ
претендента-преподавателя на аккредитацию в НП МИСБА
Личные данные 

	1. 
	Фамилия, Имя, Отчество 
	

	2. 
	Членский билет №
	


	3. 
	Число, месяц, год рождения
	

	4. 
	Паспортные данные:
	серия
	
	№
	
	дата выдачи
	

	
	кем выдан 
	

	5.
	Адрес постоянной регистрации (с индексом) – по паспорту
	

	
	
	

	6.
	Почтовый адрес (с индексом)
	

	
	
	

	7.
	Контактный телефон (с кодом города), моб. 
	
	e-mail
	

	8. 
	Образование высшее (указать какое)
	

	9.
	Ученая степень, звание (если имеется) 
	


Сведения о месте работы:

	10. 
	Наименование организации, отрасль, адрес, тел./факс, e-mail
	

	
	
	

	
	
	

	11.
	Должность
	


Прошу аккредитовать меня на право преподавания по разделу (ам) Программы подготовки, сертификации и повышения квалификации профессиональных бухгалтеров

	

	указать название раздела(ов) Программы

	

	

	


Свое соответствие установленным требованиям, указанным в Положении о членстве в НП «МИСБА» на заявленный аттестат подтверждаю и даю своё согласие НП «МИСБА» на обработку, в том числе автоматизированную, и использование моих персональных данных, указанных в настоящей анкете, согласно ст. 3  Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях, определенных Уставом НП «МИСБА». Согласие предоставляется с момента подписания настоящего заявления и действительно в течение двух лет. По истечении указанного срока действия согласие считается продленным на каждые следующие два года при отсутствии сведений о его отзыве в письменном виде. Настоящим подтверждаю достоверность информации, указанной в настоящем заявлении.

Дата заполнения   «_____» _____________ 20 ___ г.   
                  
Подпись        __________________
