Приложение № 2
к Положению о тестировании 
	
	В НП «ИПБ России»
	

	Заявитель
	

	Номер членского билета ИПБ России и ТИПБ
	

	Контактный телефон
	
	E-mail
	



Заявление на тестирование

Прошу провести тестирование с целью получения:
	Имеющийся документ
	Цель тестирования
	Отметка претендента

	Аттестат бухгалтера коммерческой организации

	Аттестат бухгалтера организации государственного сектора
	

	
	Аттестат главного бухгалтера организации государственного сектора
	

	
	Аттестат главного бухгалтера коммерческой организации
	

	Аттестат бухгалтера организации государственного сектора
	Аттестат бухгалтера коммерческой организации
	

	
	Аттестат главного бухгалтера организации государственного сектора
	

	
	Аттестат главного бухгалтера коммерческой организации
	

	Аттестат главного бухгалтера коммерческой организации
	Аттестат главного бухгалтера организации  государственного сектора
	

	
	Диплом эксперта по международной финансовой отчётности 
	

	
	Диплом эксперта по внутреннему контролю и аудиту  
	

	
	Диплом эксперта по налогообложению – налогового консультанта
	

	
	Диплом финансового директора
	

	Аттестат главного бухгалтера  организации государственного сектора
	Аттестат главного бухгалтера коммерческой организации
	

	
	Диплом эксперта по международной финансовой отчётности 
	

	
	Диплом эксперта по внутреннему контролю и аудиту  
	

	
	Диплом эксперта по налогообложению – налогового консультанта
	

	
	Диплом финансового директора
	

	Аттестат преподавателя ИПБ России или действующий аттестат аудитора или диплом доктора (кандидата) экономических (или юридических) наук или аттестат профессора (доцента) по профильным специальностям
	Аттестат бухгалтера организации государственного сектора
	

	
	Аттестат бухгалтера коммерческой организации
	

	
	Аттестат главного бухгалтера организации государственного сектора
	

	
	Аттестат главного бухгалтера коммерческой организации
	



В случае успешной сдачи тестирования прошу выдать соответствующий документ.

С Положением о тестировании ознакомлен (а). Документы, определенные Положением о тестировании, предоставлены мной в полном объеме и надлежащего качества.


Подпись претендента_____________________________




Прилагаю следующие документы:
	1. 
	Копии документов, подтверждающих повышение профессионального уровня, информация о которых отсутствует в ИПБ России[footnoteRef:1] [1: Ознакомиться с имеющейся в ИПБ России информацией о повышении профессионального уровня и сведениями об оплате членских взносов можно на сайте ИПБ России в разделе «Личный кабинет».] 

	

	2. 
	
	

	3. 
	Копии документов об оплате ежегодных членских взносов в ИПБ России и ТИПБ, информация о которых отсутствует в ИПБ России
	

	4. 
	
	

	Для членов ИПБ России, заявляющихся на тестирование с целью получения аттестата главного бухгалтера:

	5. 
	Копия диплома об образовании
	
	

	
	
	
	

	6. 
	Копия документа о дополнительном профессиональном образовании
	
	

	
	
	
	

	7. 
	Документы, подтверждающие опыт практической работы
	
	

	
	
	
	


Я даю свое согласие НП «ИПБ России» (местонахождение: 125009, Россия, Москва, ул. Тверская, дом 22Б, строение 3) на обработку, в том числе автоматизированную, моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, согласно ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях, определенных Уставом НП «ИПБ России». Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумеваются: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными. Согласие предоставляется с момента подписания настоящего заявления и не устанавливает предельных сроков обработки данных. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления письменного документа, который может быть направлен мной в адрес НП «ИПБ России» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку надлежаще уполномоченному представителю НП «ИПБ России».

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	Подпись претендента
	




	Заполняется ТИПБ

	Документы представлены в полном объеме и надлежащего качества, рекомендуем допустить к тестированию:

	Руководитель ТИПБ
	
	
	

	М.П.
	подпись
	Ф.И.О.

	Дата
	«
	
	»
	
	20
	
	г.



1
