*Zgłoszenie należy kierować na adres: Ministerstwo Finansów, Departament Polityki Podatkowej, 00-916 Warszawa, ul. Świętokrzyska 12;
*w razie ewentualnych wątpliwości – można kontaktować się telefonicznie: Wydział Doradztwa Podatkowego, tel. 22 694 36 35 lub 22 694 52 49.
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO PAŃSTWOWEJ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ DO SPRAW DORADZTWA PODATKOWEGO
Nazwisko ....................... Imiona ......................
Data urodzenia ...............................................
Stopień lub tytuł naukowy ....................................
Obecne miejsce zatrudnienia ..............................................................

..............................................................
Doświadczenie zawodowe 
..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................

Dorobek naukowy (m.in. publikacje lub inna aktywność): ..............................................................
..............................................................
..............................................................

..............................................................
..............................................................
..............................................................
Adres do korespondencji ......................................
Numer telefonu ...............................................
e-mail .......................................................







.................................

podpis kandydata na członka Komisji Egzaminacyjnej
OPINIA WYŻSZEJ UCZELNI LUB PLACÓWKI  NAUKOWEJ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..






.................................

                              (podpis rektora uczelni wyższej  







 albo kierownika placówki naukowej)
