Приложение № 5 

к Положению о повышении квалификации

членов профессиональной организации бухгалтеров
«Ассоциация бухгалтеров»

ФОРМА ОТЧЕТА О ПОВЫШЕНИИ КВАЛИФИКАЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО БУХГАЛТЕРА (ЧЛЕНА АССОЦИАЦИИ) 

в Комитет по повышению квалификации 

бухгалтеров ПОБ «Ассоциация бухгалтеров» 

от _____________________________________

(Ф.И.О.  члена Ассоциации)

Членский билет № ______ выдан ___________ 


Я, ______________________________________, являясь членом Ассоциации и профессиональным бухгалтером, в соответствии с Положением о постоянном повышении квалификации членов ПОБ «Ассоциация бухгалтеров», предоставляю отчет о повышении своей квалификации за период с «____» ________ 20___ г. по «____» ________ 20___г.

Настоящим подтверждаю, что прошел (участвовал) в следующих мероприятиях, курсах по повышению квалификации с приложением копий соответствующих подтверждающих документов.   

1. Перечень мероприятий и пройденных курсов для подтверждения и зачета обязательных часов повышения квалификации:

	№ п/п
	Наименование курса / мероприятия
	Период проведения
	Место проведения 
	Наименование организации, которая проводила данный курс / мероприятие
	Подтверждающий документ *
	Объем часов

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Прилагается копия документа (сертификата) 

2. Перечень мероприятий и пройденных курсов для подтверждения и зачета дополнительных часов повышения квалификации:

	№ п/п
	Наименование мероприятия, деятельности, курса
	Период проведения и (или) осуществления мероприятия, деятельности, курса
	Место проведения и (или) осуществления мероприятия, деятельности, курса
	Наименование организации, которая проводила данный курс / мероприятие (в случае наличия) 
	Подтверждающий документ *
	Объем часов

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Прилагается копия документа в соответствии с Приложением № 2 к Положению о постоянном повышении квалификации членов ПОБ «Ассоциация бухгалтеров»  

Общее количество часов повышения квалификации _______, в том числе обязательных _______ и дополнительных _______. 

Номер сертификата профессионального бухгалтера ______________ выдан _________________________________________________ «____» _____________ 20 ___г. 

Задолженности по оплате ежегодного членского взноса не имею.
На основании вышеуказанных сведений прошу оценить и зачесть пройденные мною обязательные и дополнительные часы повышения квалификации профессионального бухгалтера и определить потребность в моем профессиональном развитии. 

В случае, если одно или несколько вышеуказанных мероприятий, курсов, деятельности не соответствует целям и задачам повышения квалификации, прошу дать письменный аргументированный ответ по их не признанию. 

Электронный адрес _________________________

Контактный телефон ________________________

Дата составления отчета «___»__________ 20___г. 

Подпись ____________________ 
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