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Datum  doručení :

SYSTÉM CERTIFIKACE A VZDĚLÁVÁNÍ ÚČETNÍCH V ČR

ŽÁDOST   O   REGISTRACI

ŽÁDOST ZASÍLEJTE NA ADRESU: 

POSLEDNÍ TERMÍN K REGISTRACI:

INSTITUT CERTIFIKACE ÚČETNÍCH, a.s. 

Do 31. ledna – k termínu zkoušek pro letní semestr 

Hybernská 1009/24, 110 00  Praha 1


Do 15. srpna – k termínu zkoušek pro zimní semestr

Část 1 - OBECNÉ INFORMACE

OSOBNÍ ÚDAJE:

Tituly:


…………………………………………………………………………………
Příjmení:

……………………………………  Rodné:  ..……….………………………
Jméno:

…………………………………………………………………………………
Ulice:


…………………………………………………………………………………
Město:


…………………………………………………………………………………
PSČ:


…………………………………………………………………………………
Telefon:

…………………………………    Mobilní:  ………..………………………
Fax:


…………………………………………………………………………………
E-mail:

…………………………………………………………………………………
Rodné číslo:

…………………………………    Státní přísl.:  ……………………………

Jazykové znalosti/úroveň:
…………………………………………………………………………………

(nepovinný údaj)
VYPLŇUJE ICU
Registrační číslo:   ……………
Datum registrace:    ……………
Semestr: …………
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