Шановний слухаче!
За даною формою при умові повної оплати навчання Ви можете заздалегідь зареєструватися на кваліфікаційних курсах фахівців фондового ринку
Асоціації ділового співробітництва

 «Український міжнародний культурний центр»
                                                                                                Навчально-інформаційному центру

«ПРОФ&ІНТЕЛ&ІНФО»

-----------------------------------------------------------------
03150, м.Київ, вул..Червоноармійська, 57/3

ЗАЯВА-АНКЕТА
         Прошу прийняти мене на навчання на кваліфікаційні курси фахівців фондо-вого ринку. Про себе повідомляю наступне: 
Прізвище, ім”я, по батькові ......................................................................................

/повністю/

Період навчання ........................................................................................................
/відповідно до  плану-графіку навчальних заходів НІЦ - дата, місяць, рік/
Назва спеціалізації /вид професійної діяльності ........................................................

/ торговець ЦП, реєстратор вл. іменних ЦП, депозитарій, організатор торгівлі ЦП, керуючий активами/
Обрана Типова програма ..........................................................................................

/повний, короткий курс навчання, кв.іспит/ 
Паспорт ....................................................................................................................
……………………………………………………………………………………...
/серія, номер, ким та коли виданий/
Домашня адреса ........................................................................................................

/за пропискою у паспорті/
Місце роботи, посада .................................................................................................
/назва організації/
Адреса організції .........................................................................................

Конт./тел. ............................... факс ................................. E-mail: ...........................
Освіта …....................................................................................................................
…...............................................................................................................................
/назва НЗ, рік закінчення, спеціальність/
Сертифікат /при наявності/  .......................................................................................
/вид професійної діяльності, серія, номер, дата видачі/
Оплата ……………………………………………………………………………..…………...
/номер рахунку-фактури одержувача, сума та дата оплати, номер пл. доручення платника/
При умові, якщо організація є  платником ПДВ: ......................................................

/номер Свідоцтао про реєстрацію платника ПДВ, ІПН  юридичної особи/

Додатково про себе: 
            Повідомляю, що я не був засуджений за господарські та посадові злочини до виправних робіт без позбавлення волі, умовно засуджений до позбавлення волі, а також не був позбавлений права займати посади, пов'язані з матеріальною відповідальністю.  
/Інформація надається за умов складання кваліфікаційного іспиту з метою сертифікації
в Державній комісії з цінних паперів та фондового ринку /
Дата заповнення  ........................  Особистий підпис ..........................................
                                                                                                                       /Прізвище, ініціали/

