
Ассоциативными членами НП АБС являются физические лица, не осуществляющие профессиональную деятельность, связанную с ведением бухгалтерского учета, составлением бухгалтерской (финансовой) отчетности либо с аудиторской деятельностью. Статус ассоциативного члена НП АБС могут получить физические лица, разделяющие цели и задачи НП АБС, признающие его Устав, Положение о членстве, Кодекс профессиональной этики и иные нормативные документы, а также  выражающие поддержку целям НП АБС и/или ее конкретным акциям.

Физическое лицо, желающее стать Ассоциативным членом НП АБС, предоставляет в НП АБС или в ее территориальное структурное подразделение, либо в АТО следующие документы:

· Опись документов (Приложение №10)

· Заявление установленного образца о приеме в Ассоциативные члены НП АБС (Приложение №11);

· Анкету установленного образца (Приложение №12);

· Копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность (страницы, содержащие сведения о Ф.И.О., дате рождения, дате и месте выдачи документа, месте  регистрации по месту жительства);

· Копии документов об образовании, ученой степени и ученом звании;

· Матовые цветные фотографии размером 3х4 - 2 шт.;

· Копию документа об уплате вступительного и членского взноса.

Приложения см. ниже.

Приложение № 10 

к Положению о членстве в НП АБС
Вх. № ______/___________
ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

 Ф.И.О.  физического лица __________________________________________________________

	№
	             Наименование документа
	  Отметки о наличии

	1. 1.
	Заявление – оригинал
	

	2. 2.
	Анкета – оригинал
	

	3. 3.
	Паспорт гражданина Российской Федерации (стр. 2-3, 4-5) - копия
	

	4. 8.
	Диплом о высшем образовании (при наличии) – копия

Документы подтверждающие наличие ученой степени и ученого звания – копии
	

	5. 
	Матовые цветные фотографии – 2 штуки
	

	6. 12.
	Документы, подтверждающие оплату  взносов в НП АБС – копии
	


__________________________/________________ 


Дата:   ___ /___/ 20 __ г.                          
(Ф.И.О. физического лица)             (подпись)

__________________ Заполняется сотрудником НП АБС_________________________________   

Принял(а)  ______________________________/_______________                   Дата:   ___ /___/ 20 __ г.                          

                            (Ф.И.О. сотрудника НП АБС)             (подпись)






 М.П.

Приложение № 11

к Положению о членстве в НП АБС

	В 
	Некоммерческое партнерство 

«Ассоциация Профессиональных Бухгалтеров Содружество»

	
	

	Заявитель:
	

	
	

	
	Фамилия, Имя, Отчество


ЗАЯВЛЕНИЕ

о вступлении в НП АБС в качестве Ассоциативного члена

Прошу принять меня в Ассоциативные члены НП АБС.

Обязуюсь выполнять все требования Устава НП АБС, Кодекса профессиональной этики, правил (стандартов) профессиональной деятельности, Положения о членстве НП АБС, своевременно и в полном объеме оплачивать обязательные платежи в НП АБС.

Обязуюсь в письменной форме уведомлять НП АБС о всех изменениях, содержащихся в реестре НП АБС сведений в течение 10 рабочих дней со дня, следующего за днем возникновения таких изменений.

Настоящим даю своё согласие НП АБС на обработку и использование моих персональных данных, указанных в анкете,  соответствии с ФЗ «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 в целях, определенных Уставом НП АБС. 

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	Подпись
	


	Дата принятия в члены НП АБС
	
	
	№ протокола(
	

	
	
	
	


Приложение № 12

к Положению о членстве в НП АБС
АНКЕТА 

Ассоциативного члена НП АБС

	Ф.И.О.
	

	Паспорт: (серия, номер, кем и    когда выдан)
	

	Дата рождения


	


	Контактная информация
	мобильный тел.:

	
	домашний тел.:

	
	рабочий тел.:                                  факс:

	
	е-mail (личный): 

	Адрес регистрации 

(регистрация по паспорту) 
	индекс _________ регион _______________ город __________________ улица______________________  дом_______ корп. (стр.)______________ кв. ______________

	Фактический адрес места жительства
	индекс _________ регион _______________ город __________________ улица______________________  дом_______ корп. (стр.)______________ кв. ______________


Информация об образовании

	
	Специализация
	Номер диплома

	Наименование учебного заведения
	
	

	Ученая степень и звание (указать)
	
	


              Сведения о работе по трудовым договорам за последние три года 

	Период (год)
	Название организации
	Адрес места нахождения организации, телефон
	Отрасль организации
	Должность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сведения о работе по трудовым договорам в настоящее время (указать все актуальные места работы, в том числе совместительство)

	Период (год)
	Название организации
	Адрес места нахождения, телефон
	Должность

	
	
	
	


Возможность участия в деятельности НП АБС (нужное отметить)

	Профильная Комиссия
	Специализированный орган
	Рабочая группа (указать направление)

	
	
	


Приоритетные сферы профессиональной деятельности для привлечения в НП АБС

Прочая информация _______________________________________________________________________

Дата: «__» _______ 20 __ года          
                        



Подпись:___________

