
 
 
   
    ГО «ФЕДЕРАЦІЯ ПРОФЕСІЙНИХ БУХГАЛТЕРІВ І АУДИТОРІВ УКРАЇНИ» 

 
             
                 

ЗАЯВА НА ОТРИМАННЯ СЕРТИФИКАТУ ФПБАУ  
(СРА-Ukraine) 

 
(будь ласка, поставте позначку (v) 
Сертифікат: І виконавський 
рівень (Бухгалтер-практик) 

Сертифікат: ІІ професійний 
рівень (Професійний бухгалтер) 

Сертифікат: ІІІ експертний рівень    
(Професійний бухгалтер-експерт) 
 

(будь ласка, заповніть печатними літерами) 

Прізвище:                    

Ім’я:                    
По батькові:                    
Прізвище (англ.):                   
Ім’я (англ.):                   

Членство в ФПБАУ (рік вступу) 

Поштова адреса: індекс:              адреса: 

 
Паспортні данні: серія                    номер  
Контактний телефон:  раб.тел.: код (      )                                     моб. тел.: код (      )              
Ел. адреса: 
Освіта: вища економічна                    вища              незакінчена вища                            середнє спеціальна      
Загальний стаж роботи за спеціальністю:                     років                          місяців 

Дати здачі екзаменів: 
І рівень 

 
ІІ рівень  

             
ІІІ рівень 

 
Управлінській облік  МСФЗ Звітування про цінність бізнесу (О) 

Фінансовий облік  Управління ефективністю 
діяльності 

Корпоративні фінанси та управління 
ризиками (О) 

Правове забезпечення бізнесу Оподаткування Корпоративні цифрові технології (О) 
Цифрові технології Цифрові технології Податкове планування (В) 
Етика професійного бухгалтера Аудит та надання впевненості (В) 
 Корпоративна стратегія (В) 

    (О)- Обов’язково                 (В)-  Вибірково 

Перелік документів що додається(копії):  

1. Копія паспорту  7.  

2. Копія трудової книжки (або довідка про  
практичний досвід)  8. 

3. Копія диплому про освіту  9. 

4. Інформація про здачу екзаменів  10. 

5. Сертифікат про Цифрову грамотність  11. 
6.Сертифікат «Етика професійного 
бухгалтера»  12. 
 

З вимогами «Статуту ФПБАУ», «Кодексу етики професійних бухгалтерів», постійного підвищення  кваліфікації, 
ознайомлен/на. Заборгованості по оплаті членських внесків не маю. 
 

Я, (ПІП)_________________________________________________________________, даю згоду на використання  моїх  
особистих даних (ПІП, поштового, електронного адресів та контактних телефонів, даних про сертифікацію та даних про 
статус членства в ФПБАУ). Підтверджую достовірність наведеної інформації. 
 
 

            Дата_________20___р.                                                                Підпис_________________________ 

Телефон / факс (+380 44) 586-40-81 (82)​  E-mail: ufpaa2022@ukr.net 

mailto:ufpaa2022@ukr.net

