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ՈՐԱԿԱՎՈՐՄԱՆ 
 ՔՆՆՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍՆԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ԴԻՄՈՒՄ

1.	Ազգանուն, անուն, հայրանուն 
_______________________________________________________________________
	
2.	Որ քննությունների համար եք դիմում (խնդրում ենք նշել առարկաների անվանումները)
1. 						5.
2. 						6.
3.						7.
4.

3.	Ծննդյան ամսաթիվը (օր/ամիս/տարի) 

4.	Անձնագրի (անձը հաստատող այլ փաստաթղթի) տվյալները 

5.	Բնակության հասցե 

6.	Հեռախոսահամարներ _______________________________________________
				(տուն)			 (աշխատանքային)		 (բջջային)
7.	Էլ-փոստի հասցե______________________________________

8.	Եթե աշխատում եք, ապա նշեք աշխատանքի վայրը, պաշտոնը 
__________________________________________________________________________

 9. Եթե ինքնազբաղված եք, խնդրում ենք նշել տեղեկություն ինքնազբաղվածության վերաբերյալ

10. Նշեք Ձեր կրթությունը 
___________________________________________________________________________
Ուսումնական հաստատությունը
___________________________________________________________________________
Մասնագիտացում			Ընդուն. ամսաթիվ	Ավարտ. ամսաթիվ
			
Կարդացել և ծանոթացել եմ Պալատի աուդիտորի և փորձագետ հաշվապահի որակավորման քննությունների ծրագրին (նոր խմբագրությամբ) և որակավորման քննությունների անցկացման կարգին (նոր խմբագրությամբ), պարտավորվում եմ պահպանել կարգում սահմանված դրույթները: Գիտակցում եմ այդ կարգի չպահպանման հնարավոր հետևանքները (այդ թվում՝ նախատեսված կամ նախատեսվող պատասխանատվությունը):

Ստորագրություն					Ամսաթիվ 
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