Anexanr. 1
la regulament

Nr. inregistrare/............. Loc foto
CERERE
de inscriere la examenul pentru atribuirea calitdtii de consultant fiscal, sesiunea ............
Subsemnatul(a) ......ccccoeiieeiiieee e, , nascut(d) la data de ....cceeieennnn. in
localitatea ..........cccceeeveeennennne ,judetul oo , legitimat(d) cu C.I./pasaport, seria ....... nr.
........... , eliberat(d) de .......cccceevvveeveeeeneenn, la data de e, CNP
cetafenia ..........cceeeen. , domiciliat(d) N .....cccoeeevveeeveeennnn. s SIT. s nr. ... , bl. ... s
SC. ....., €L. ..., @P. ....., judetul/sectorul .................. , telefon fix ... , telefon mobil .................... ,

solicit inscrierea la examenul pentru atribuirea calitdtii de consultant fiscal, organizat de Camera
Consultantilor Fiscali, sesiunea ....................

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente, conform art. 5 alin. (2) din Regulamentul pentru
organizarea examenului de atribuire a calitatii de consultant fiscal sau de consultant fiscal asistent,
aprobat prin Hotdrarea Consiliului superior al Camerei Consultantilor Fiscali nr. 7/2014:

- C.I./pasaport, in copie;

- diploma de studii superioare (profil economic), sesiunea ......... , seria ........ nr. ... , emisa
de .o, la data de ............... , in copie legalizata;
- carnetul de muncd/adeverinta eliberatda de angajator, seria .............. 111 TR , emis
de .o ladatade ........cenuen. , in copie certificatd de angajator sau in copie legalizata;
- certificatul de nastere, seria .............. 111 R ,emis de ...l la data de ................ , In
copie legalizata, In cazul schimbarii numelui;
- certificatul de casatorie, seria ............. nr. ... ,emis de .o, la data de ................ , In
copie legalizata, In cazul schimbarii numelui;
- certificatul de cazier judiciar, seria ............ nr. ........ ,emisde ...l ladatade ............... , In
perioada de valabilitate;
- certificatul de cazier fiscal, seria ............ nr. ... ,emisde .................... la data de ................ , In
perioada de valabilitate;
- adeverinta medicala, seria ........... NI e, ,emisade ................... ladatade ................... ;

- curriculum vitae;

- trei fotografii de 2/3 cm.

Declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile Codului penal, ca am desfasurat activitatile
prevazute la art. 5 alin. (1) lit. b) din Regulamentul aprobat prin Hotararea Consiliului superior al

Camerei Consultantilor Fiscali nr. 7/2014, astfel:

Unitatea Activitatea Perioada Nr. Functia Observatii
desfasurata de la pand la luni

Total perioada

Data ................ Semnatura .............




