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Анкета-заявка на аккредитацию работодателя в ACFP 

Раздел 1. Общая информация о работодателе 

1.1. Полное наименование организации: _____________________________________________  

1.2. Юридический адрес: ___________________________________________________________  

1.3. ИНН: ____________________________  

1.4. Веб-сайт: ________________________ 

1.5. Год основания: ___________________  

1.6. Основные направления деятельности: ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Раздел 2: Контактная информация 

2.1. ФИО руководителя организации: ________________________________________________  

2.2. Должность: ___________________  

2.3. Ф.И.О. контактного лица по вопросам аккредитации: _______________________________  

2.4. Телефон контактного лица: ___________________  

2.5. E-mail контактного лица: ___________________ 

Раздел 3: Информация о финансовых специалистах 

3.1. Общее количество сотрудников в организации: ___________________  

3.2. Количество финансовых специалистов: ___________________  

3.3. Укажите количество сотрудников, имеющих или желающих получить сертификации ACFP 
и ACCA: 

• AFS (начальный уровень): имеют ___, желают получить ___ 

• CFS (базовый уровень): имеют ___, желают получить ___ 

• CFP (профессиональный уровень): имеют ___, желают получить ___ 

• ACCA – Foundation: имеют ___, желают получить ___ 

• ACCA – Финансы и управление бизнесом: имеют ___, желают получить ___ 

• АССА - ДипИФР: имеют ___, желают получить ___ 

• ACCA – Полная квалификация: имеют ___, желают получить ___ 
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Раздел 4: Развитие финансовых специалистов 

4.1. Как ваша организация поддерживает профессиональное развитие финансовых 
специалистов? (отметьте все подходящие варианты) 

□  Финансирование обучения  

□  Оплата экзаменационных взносов  

□  Предоставление учебных отпусков  

□  Гибкий рабочий график для подготовки к экзаменам  

□  Наставничество  

□  Другое (укажите): ___________________ 

4.2. Есть ли в вашей организации программа наставничества для финансовых специалистов?  
□  Да  □  Нет 

Раздел 5: Этические стандарты 

5.1. Имеет ли ваша организация кодекс этики?   □ Да  □ Нет 

5.2. Проводится ли обучение сотрудников этическим стандартам?  □ Да  □ Нет 

Раздел 6: Дополнительная информация 

6.1. Почему ваша организация стремится получить аккредитацию ACFP? (кратко опишите): 

 

6.2. Как вы планируете использовать статус аккредитованного работодателя ACFP? (кратко 
опишите): 

 

Раздел 7: Декларация 

Я подтверждаю, что информация, предоставленная в этой анкете-заявке, является точной  
и полной. Наша организация обязуется соблюдать требования Положения об аккредитации 
работодателей в ACFP. 

ФИО руководителя: _______________________________________________________________ 

 Должность: _____________________________________________________________________  

Подпись: ___________________  

Дата: ______________________ 


