	HỌC VIỆN TÀI CHÍNH

Trung tâm BD & TVTCKT
	


ĐƠN XIN HỌC
KHÓA BỒI DƯỠNG VÀ CẤP CHỨNG CHỈ BD KẾ TOÁN TRƯỞNG
Họ và tên :



Ngày Sinh :


Nam/Nữ :
Nơi sinh 


Quê quán (Xã, Huyện, Tỉnh) :


Chức vụ hiện nay :


Tên đơn vị công tác :



Địa chỉ đơn vị công tác :


Trình độ chuyên môn đã được đào tạo ( Cử nhân Kinh tế, cử nhân Cao đẳng hoặc Trung cấp Kế toán ) :


Thời gian tham gia công tác tài chính - kế toán ( tính từ ngày ký bằng tốt nghiệp )


năm

Điện thoại liên hệ : (DĐ) :


(CQ)
(NR)


	Xác nhận của đơn vị công tác

( ký, đóng dấu, ghi rõ họ tên )
Tôi đồng ý với nội dung ở trên là đúng sự thật!
	          Ngày        tháng        năm 20
                          Người khai

                     ( ký, ghi rõ họ tên )


