
 
 

 

 

 

 

სერტიფიცირებული პროფესიონალი ბუღალტრის სტატუსის მაძიებლის 

(კანდიდატის) 
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ხელმოწერა: --------------------------------------------                                            თარიღი:    ---------------------------------- 

გვარი, სახელი, მამის სახელი:  

FIRST NAME, LAST NAME: 

პირადი ნომერი: 

დაბადების თარიღი: 

ფაქტობრივი მისამართი: 

მობილური ტელეფონის ნომერი: 

ელ.ფოსტა: 

განათლება:  (უმაღლესი) 

დაწესებულების დასახელება  სპეციალობა 
ხარისხი 

(დიპლომი) 

დაწყება-

დამთავრება 

    

    

    


