
                                                                                    Se aproba,
                                                                            Director executiv filiala

CERERE DE INSCRIERE

Subsemnatul(a)……………………………………………….domiciliat(a) in localitatea …………………….…… str.……..………………….……… jud………..………BI/CI seria…….nr…….. CNP.………….…………………                                          tel ………………………….. e-mail ...………..………………………………..

avand calitatea de: 
· Expert contabil / contabil autorizat filiala……………..……………….
· Licentiat in stiinte economice/tehnice/juridice, angajat la………………………………..….in functia…………………………..
Va rog s-ami aprobati inscrierea la cursul de EVALUARE pentru obtinerea calitatii de EXPERT EVALUATOR, organizat de filiala CECCAR Ilfov, sesiunea2011.
Semnatura,
Taxa poate fi achitata direct la filiala in numer sau prin virament.
Date de contact: 

Banca Raiffeisen Bank Agentia Buftea 

cont RO13 RZBR 0000 0600 0656 3664

COD UNIC 7426179

[Cu mentionarea numelui platitorului si a scopului platii]

Telefon de contact ( si fax) 0213.529.420  sau 0213.110.341

email:ceccarilfov@ceccarilfov.ro;

Telefon organizator de curs Sandu Gabriela : 0734.806.933
Cererea poate fi trimisa prin email (scanat), fax, urmata de confirmare telefonica.
