[Załącznik 1 – Oświadczenie dyplomowanego księgowego o niewykonywaniu zawodu]

…………………………….


      Imię

…………………………….


  Nazwisko

…………………………….

       Numer w rejestrze 

dyplomowanych księgowych


Oddział Okręgowy SKwP

właściwy ze względu na przynależność organizacyjną

Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, że w roku …………… nie wykonywałam/em zawodu księgowego,      w związku z tym proszę o zwolnienie mnie z obowiązku ustawicznego doskonalenia zawodowego. Jednocześnie informuję, że w roku …………… będę (nie będę) wykonywać zawód (zawodu).*)

…………………………………..


  ..…………………………………............

            
 (data)




     (podpis dyplomowanego księgowego)

*) niepotrzebne skreślić
