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	شهادات خبرة



السادة/ جمعية المحاسبين القانونيين الأردنيين المحترمين		  التاريخ:.........................
تحية واحترام وبعد،،،
طلب المصادقة على توقيع المحاسب القانوني على شهادات الخبرة

	صاحب الطلب
	

	المحاسب  القانوني
	
	رقم الاجازة
	

	الغاية من المصادقة
	



	اسم مقدم الطلب
	

	رقم الخلوي
	

	عنوان الشركة التي يعمل لديها
	

	الايميل الالكتروني
	

	هاتف الشركة
	

	التوقيع
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اسم الموظف مستلم المعاملة :..................................                               التوقيع:.......................

التاريخ :.......................                                                               الساعة: .......................   
              



	ملاحظات:  
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تم مطابقة التوقيع وكان:- 
1- مطابق                                        3-  تم مطابقة شهادة الخبرة مع كشف الضمان الإجتماعي          
2- غير مطابق            




