Форма № 1э 

Приложение  № 2 

                                                                                       к  Положению о квалификации  

                                                                                                     «Консультант по налогам и сборам»        

                                                                                                                         (налоговый консультант) 

       ПА Л А Т А   Н А Л О Г О В Ы Х   К О Н С У Л Ь Т А Н Т О В

Президенту Палаты налоговых консультантов Чернику Д.Г.

Руководителю_________________________


______________________________________










     (название образовательной организации)









         ______________________________________________


     (ФИО руководителя образов. организации)

от____________________________________________






          




(ФИО претендента)
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Положением о квалификации "Консультант по налогам и сборам" (налоговый консультант) прошу допустить меня к занятиям по  программе  профессионального образования Палаты налоговых  консультантов (профессиональному тестированию):
	- «Налоговое консультирование» (380 ак.ч)    
	

	- «Налоговое консультирование» (540 ак.ч)
	

	- «Налоговое консультирование» (180 ак.ч)
	

	- «Налоговое консультирование» (240 ак.ч)
	

	- «Повышение квалификации» (72 ак.ч.)
	

	-  «Профессиональное тестирование»
	


О себе сообщаю следующие сведения:
Ф.И.О___________________________________________________________________________________

дата и место рождения _____________________________________________________________________

паспорт __________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

адрес (с указанием почтового индекса) _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

контактный телефон: (с указанием кода города)________________________________________________

Е-mail:___________________________________________________________________________________

образование: высшее экономическое и (или) высшее юридическое (соответствующее подчеркнуть)  

учебное заведение, год окончания ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

специальность по диплому__________________________________________________________________

место работы: наименование и адрес организации______________________________________________

_________________________________________________________________________________________

занимаемая должность в настоящее время_____________________________________________________

Для консультантов, повышающих квалификацию (72 часа):

	


 В связи с выполнением мною всех условий и требований, предъявляемых к Консультанту по налогам и сборам II категории, прошу оформить и выдать мне удостоверение о присвоении категории.  Оплату гарантирую.
Даю согласие на обработку персональных данных, указанных в заявлении, Палатой налоговых консультантов (г. Москва, ул. Ярославская, д. 8, корп. 4) на неограниченный срок с целью формирования Единого реестра аттестованных налоговых консультантов. Обработка персональных данных включает сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), уничтожение.

 "____" ______________ 20__г.                                                    ____________________________

                                                                                                          (личная подпись претендента)

