....................................................................................................
          imię i nazwisko


....................................................................................................

                    adres: kod, miejscowość

  

....................................................................................................

                    ulica,  nr domu/mieszkania

   

KOMISJA EGZAMINACYJNA

Al. Jana Pawła II 80

00 – 175 Warszawa

ZGŁOSZENIE O PRZYSTĄPIENIU 

DO POSTĘPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO

osoby, o której mowa w art. 4 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 11 maja 2017 r.
o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym
Deklaruję wolę przystępowania do egzaminu w języku polskim z prawa gospodarczego, o którym mowa w art. 4 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym
..........................................................


........................................................................................................
  (data)





(czytelny podpis kandydata)
Do zgłoszenia dołączam:

1. kwestionariusz osobowy

2. oryginały lub urzędowo poświadczone kopie dokumentów potwierdzających:
a) posiadanie uprawnień do wykonywania zawodu biegłego rewidenta, o których mowa w art.4 ust. 4 lub 5 ustawy,
b) kwalifikacje nabyte w drodze dotychczasowego kształcenia oraz doświadczenie zawodowe
· wraz z tłumaczeniem na język polski dokonanym przez tłumacza przysięgłego.
O Ś W I A D C Z E N I E 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, których administratorem jest Krajowa Rada Biegłych Rewidentów, w celach związanych z organizacją i przeprowadzaniem egzaminów dla kandydatów na biegłych rewidentów oraz prowadzeniem ewidencji kandydatów na biegłych rewidentów związanej z postępowaniem kwalifikacyjnym.

…………………………………………………
(podpis)
Informacje dodatkowe:
Opłata za egzamin wynosi 1 214,00 zł
Opłatę  należy uiścić na indywidualny rachunek bankowy, którego numer będzie podany po złożeniu 
niniejszego dokumentu.
_______________________
Zapraszamy na stronę internetową PIBR:  http://www.pibr.org.pl
KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY()
1) Nazwisko : | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ 
2) Imiona:  ................................................................................        ............................................................................
3) Obywatelstwo: ....................................................................................................................................................
4) Adres do korespondencji:

kod, miejscowość  | _ | _ | - | _ | _ | _ |   ............................................................................................
ulica...............................................................................................................   nr domu.................... nr mieszkania ........................
województwo............................................................................
5) Kontakt: 

telefon kontaktowy: ....................................................................... e-mail: .....................................................................................

6) Rodzaj i numer dokumentu tożsamości …………………………………………………………










…………………………………………….

           (podpis)

() UWAGA: kwestionariusz należy wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI.





