Некоммерческому Партнерству-Союзу  «Межрегиональная
саморегулируемая организация профессиональных арбитражных
управляющих «Альянс управляющих»
350015, г. Краснодар, ул. Северная, 309

От ____________________________________________________

Паспорт: серия _______ № ___________
Выдан ________________________________________________________________________________________________________________ Дата выдачи: ___________________

Адрес прописки: ________________________________________
_______________________________________________________
Контактные телефоны:
__________________________________
__________________________________,
				      Эл.почта: ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,_____________________________________________________________________, прошу принять меня для прохождения стажировки в качестве помощника арбитражного управляющего при  Некоммерческом Партнерстве-Союзе «Межрегиональная саморегулируемая организация профессиональных арбитражных управляющих «Альянс управляющих».
      При прохождении стажировки обязуюсь:
·  соблюдать законодательство Российской Федерации;
·  соблюдать правила профессиональной деятельности и деловой этики членов НПС СОПАУ «Альянс управляющих», утвержденных Советом Партнерства НПС СОПАУ «Альянс управляющих»;
· соблюдать правила «Проведения стажировки в качестве помощника арбитражного управляющего, утвержденных Советом Партнерства НПС СОПАУ «Альянс управляющих»;
· выполнять поручения руководителя стажировки;
·  представлять по итогам выполнения стажировки отчет о её прохождении.



«       » _____________ 201   г.                                  ____________________   
					                              Подпись			


