Приложение 1
к «Положению о постоянном повышении квалификации 

                                  членов ИПБ России и ТИПБ - профессиональных бухгалтеров и преподавателей»


План прохождения повышения квалификации 

члена ИПБ России на 20___ год
(анкета)

	ФАМИЛИЯ
	

	ИМЯ
	

	ОТЧЕСТВО
	

	
	

	Номер членского билета ИПБ России
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения:
	
	(
	
	(
	
	
	

	
	
	

	Паспорт:
	
	
	
	
	

	
	серия
	
	номер
	
	дата выдачи

	
	

	
	кем выдан

	
	

	Изменений в паспортных данных нет
	

	

	Почтовый адрес: 

	Индекс:
	
	Республика, край, область:
	

	Город:
	
	Район, поселок
	

	Улица
	
	дом 
	
	корпус
	
	квартира
	

	Изменений в почтовом адресе нет
	


	Домашний телефон (с кодом):
	
	
	
	E-mail домашний:
	

	Рабочий телефон (с кодом):
	
	
	
	E-mail рабочий:
	

	Мобильный телефон:
	
	

	Изменений в контактной информации нет
	


Название продвинутых курсов  в соответствии с единой системой спецкурсов, которые Вы хотите прослушать (отметить один или несколько):

	№ ск
	Наименование
	Дата прохождения
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	другое
	
	


Несертифицированные формы повышения квалификации в соответствии с Положением о постоянном повышении квалификации членов ИПБ России, которые Вы хотите пройти
(отметить один или несколько):

	№ пп
	Наименование форм
	Дата прохождения
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Я даю своё согласие НП «ИПБ России» местонахождением: 125009, Россия, Москва, ул. Тверская, дом 22Б, строение 3 и НП «____________________________________________», местонахождением ___________________________________________________(  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 «ИПБ России» и Уставом НП «_____________________». Согласие предоставляется с момента подписания настоящей анкеты и действительно в течение пяти лет. По истечении указанного срока действие согласия считается продленным на каждые следующие пять лет при отсутствии сведений о его отзыве в письменном виде.
	Дата заполнения анкеты
	
	
	Личная подпись
	








( Указывается наименование ТИПБ и его местонахождение, членом которого является составляющий план (анкету)
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