	«Зерттеулер, талдау және 
тиімділікті бағалау орталығы» 
ЖШС-на
_________________________ _________________________
_________________________



Өтініш
    
Мемлекеттік аудитор біліктілігіне білімді растау жөніндегі біліктілік емтиханын тапсыруға рұқсат беруіңізді сұраймын

	№
	Атауы
	· 
(қанатбелгі қою және емтихан күнін жазыңыз)

	1
	Бухгалтерлік есеп және қаржылық есептілік
	

	2
	Мемлекеттік аудит және қаржылық бақылау
	

	3
	Бюджет, салық және өзге де заңнамалар
	



Мекен-жайы:_______________________________________________________
Емтихан тапсыру орны (мекен жайы) Астана қ., Мәңілік Ел даңғылы 8, п.10
Жұмыс/үй телефондарының нөмірі:____________________________________  
Ұялы телефон нөмірі (ватсап):  _______________________________________ 
Электрондық пошта мекенжайы: ______________________________________
Осы өтінішке жеке куәлігімнің көшірмесін қоса беремін.
Мемлекеттік аудитор біліктілігін иеленуге үміткер адамдарды сертификаттау қағидаларымен таныстым және келісемін.
    


                                                                 Қолы

2026 ж.  «____»___________  күні




	ТОО «Центр исследований, анализа и оценки эффективности»
от _________________________ 
_________________________________________________________




Заявление

Прошу допустить к сдаче квалификационных экзаменов по подтверждению знаний на квалификацию государственного аудитора


	№
	
Наименование
	· ((отметьте галочкой и рядом напишите дату экзамена)

	1
	Бухгалтерский учет и финансовая отчетность
	

	2
	Государственный аудит и финансовый контроль
	

	3
	Бюджетное, налоговое и иное законодательства
	



Домашний адрес: _______________________________________________ 
Место сдачи экзамена (адрес): г.Астана, пр.Мангилик Ел 8, п.10
Номер рабочего/домашнего телефонов:_________________________________
Номер мобильного телефона (ватсап):  _________________________________
Адрес электронной почты: ________________________________________       
К данному заявлению прилагаю копию удостоверения личности. 
С Правилами сертификации лиц, претендующих на присвоение квалификации государственного аудитора, ознакомлен (-а) и согласен (-а).              



                      Подпись 

			Дата «____»___________2026 г.

