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на обучение по дополнительной профессиональной программе

Прошу принять меня:

Фамилия 	_______________________________
Имя         __________________________________
Отчество	_______________________________
Дата рождения	__________________________
в Департамент налогов и налогового администрирования Факультета налогов, аудита и бизнес-анализа на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации в объеме 16 часов «Субсидиарная ответственность в 2020 году» на период с 29 октября 2020 г. по 30 октября 2020 г. на платной основе. Форма обучения: очно-заочная.

Место работы			____________________________________________
(название организации\подразделения)
Должность				____________________________________________

Адрес места работы 		            ________________________________________________
(указать адрес организации и (или) подразделения)

Образование 			_____________________________________
(указать высшее или среднее профессиональное)

Ученая степень и ученое звание (при наличии)	___________________________

Домашний адрес	_________________________________________________

Телефоны: рабочий _______________     мобильный ________________

Адрес электронной почты	_______________________ 

Дата «____» _______ 2020 г.       	                                            ___________________
             (подпись)





Руководитель Департамента 						Д.И. Ряховский
налогов и налогового администрирования                                                     
Факультета налогов, аудита и бизнес-анализа
Финансового университета при Правительстве РФ
