
Subsemnatul: _______________________________________________ 

 

Adresa (sediul social): _________________________________________ 

 

Calitatea (in cadrul cabinetului): __________________________________ 

 

abilitat in calitate de tutore de stagiu, prin Decizia Biroului Permanent 

nr…….. din …………………. 

 

Certific faptul ca dl (d-na)……..……………………………………………. 

nascut la data de ……………………….…………………. in localitatea 

…………………………..………………………………. cu domiciliul in 

………………………………………………………………………………  

va efectua sub conducerea mea incepand cu data de 

…………………………………. stagiul prevazut in Ordonanta Guvernului 

nr.65/1994 privind organizarea activitatii de expertiza contabila si a 

contabililor autorizati, republicata. 

 

Stagiul se va efectua in cabinetul (societatea comerciala) de expertiza 

contabila______________________________________________________ 

avand orarul de lucru __________________ 

 

Localitatea: 

 

Data: 

 

Semnătura şi ştampila sau parafa ........................................ 

 


