                                         АНКЕТА ПАРТНЕРА НП АБС
	Фамилия, имя, отчество


	Контактная информация
	мобильный тел.:

	
	рабочий тел.:                                  факс:

	
	указать время доступности: 

	
	е-mail: 

	Год и место рождения
	


	Текущая должность
	Название организации
	Выполняемые функции

	
	
	


	
	Наименование ВУЗа (учебного заведения)

	Образование (указать специальность)
	

	Ученая степень (указать)
	

	Международное образование (указать направление)
	


Имеющиеся квалификационные аттестаты и сертификаты

	Наименование аттестата, международного сертификата
	Направление 
	№   

	
	
	

	
	
	


Сведения о работе (за последние три года)
	Период (год)
	Наименование организации
	Должность
	Отраслевая направленность (специализация в аудиторских проверках)
	Количество подписанных заключений

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Информация по успешно выполненным проектам

	Наименование проекта
	Характер выполняемых работ (оказанных услуг)
	Период выполнения
	Результат выполненной работы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Приоритетные сферы профессиональной деятельности для привлечения в НП АБС
_____________________________________________________________________________________

Информация о наградах организации, поощрениях, рейтингах и отзывах
_____________________________________________________________________________________

Хобби ______________________________________________________________________________
Темы, которые Вы можете комментировать в СМИ и выступать на семинарах _____________________________________________________________________________________

Перечень опубликованных статей или тем проведенных семинаров:

_____________________________________________________________________________________
