Приложение N2 к Заявлению о вступлении в Действительные члены АМФОК

И Н Ф О Р М А Ц И Я
о первом руководителе организации, вступающей в Действительные члены

ОЮЛ «Ассоциация микрофинансовых организаций Казахстана» 
1. Общие сведения: 

	Фамилия, имя, (при наличии –отчество)


	___________________________________________________

 (в полном соответствии с удостоверением личности (паспортом)). 

	Дата и место рождения:
	Дата рождения: 

Место рождения: 

	Гражданство:
	

	Полные реквизиты документа, удостоверяющего личность 
	


2. Профессиональные данные:

	Образование, в том числе профессиональное образование, соответствующее профилю работы
	___________________________________________

(указать наименование и место нахождения учебного заведения, период обучения, присвоенную квалификацию) 

	Ученые степени и дополнительное образование, в том числе курсы повышения квалификации в финансовой сфере 
	 __________________________________________
(указать наименование и место нахождения учебного заведения,  период обучения)

	Опыт работы в сфере финансовых услуг
	___________________________________________

 (указать количество лет работы в финансовых организациях, занятие должности аудитора, бухгалтера и т.д.)

	Опыт работы на руководящей должности
	___________________________________________

(указать количество лет работы и занимаемую должность)

	Имеющиеся достижения
	____________________________________________(указать информацию по данному вопросу, например, опубликованные научные публикации, участие в научных разработках, законопроектах и так далее)

	Другая информация, имеющая отношение к данному вопросу
	____________________________________________

 (указывается информация, характеризующая профессиональную компетентность )


3. Сведения о трудовой деятельности за последние 5 лет:

	N
	Период работы
	Занимаемые должности, наименование и местонахождение организации.

	
	
	


