Форма № 2 
Приложение № 2 

к Положению об аккредитации 
СВЕДЕНИЯ о педагогических кадрах
________________________________________________________________________________________________

(полное название организации – заявителя) 

	Образовательная организация (полное наименование)

	Ф.И.О.
	Образование, специальность по диплому 
	Основное место работы, должность 
	Стаж работы в сфере права и/или экономики, лет
	Условия труда в организации - заявителе (штат, по контракту, почасовая работа)
	Контакты 

(моб. тел., e-mail)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Организация – заявитель гарантирует получение согласия субъектов персональных данных на передачу вышеуказанных персональных данных Союзу по организации деятельности консультантов по налогам и сборам «Палата налоговых консультантов» в целях прохождения аккредитации и последующей организации процесса реализации программы «Налоговое консультирование».

 

______________________      _______________________ /__________________ /

  (должность уполномоченного лица)                                 (Подпись )                                                        (ФИО)

М.П.                                                                            
 «____» ____________ 20 __ г.

