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         Институт профессионального роста       


               Юридический, почтовый адрес: 440026, г. Пенза, ул. Советская, 4, оф. 9. 
Тел./факс (8412) 56-43-88, сот. 8-937-417-90-27, e-mail: institut.profrosta@mail.ru; http: ИПР-58.РФ
Лицензия на осуществление образовательной деятельности:
ЛО35-01221-58/00353573 от 25.02.2016 г.


Исх.  № 1 от 23.10.2025 г
Уважаемый аудитор!
                 ЧУ ДПО «Институт профессионального роста» (в реестре учебных центров СРО ААС №012) приглашает Вас пройти ежегодное повышение квалификации по программам, рекомендованным СРО, в объеме 40 часов. Курс содержит обзор новаций в бухгалтерском учете и отчетности, налогообложении и аудиторской деятельности.
Сроки обучения: с 15.12.2025 по 19.12.2025 г
Программы:
	Неверов Григорий Николаевич
	6-2-62 «Международные стандарты аудита: новые (пересмотренные) стандарты» 



	Хитровская Татьяна Юрьевна


	6-2-29 «Практика применения МСА: аудиторские процедуры в отношении непрерывности деятельности»

	Свечкопал Андрей Николаевич
	6-2-36 «Практика применения МСА: формирование аудиторского заключения о финансовой отчетности»

	Васильева Елена Валентиновна
	6-2-31/1 «Изменения в налоговом законодательстве: учет новаций при проведении аудита»

	Сотникова Людмила Викторовна 
	6-2-24 «Новые федеральные стандарты бухгалтерского учета»


Стоимость обучения: 6 500 рублей
При корпоративной заявке стоимость может быть снижена.
Форма обучения: вебинар в режиме on-line (время московское)
Участники обучения имеют право в течение учебного года принимать участие во всех последующих вебинарах без оплаты и пользоваться методическим материалом. 
ДЛЯ УЧАСТИЯ  НЕОБХОДИМО :
1.Заполнить заявление на обучение (Приложение 1 и согласие на обработку персональных данных). 
2.Заполнить заявку (Приложение 2) с реквизитами для заключения договора с юридическим лицом.
3.Направить заполненные документы на е-mail: institut.profrosta@mail.ru
Контактное лицо: Тюрина Светлана Дмитриевна (8 412) 56-43-88, 8-937-417-90-27
Директору 

ЧУ ДПО «Институт профессионального роста» 

Тюрину Э. И. 

От __________________________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ФИО________________(Паспорт серия_____ номер____), номер телефона____________________, адрес_______________________________________________________________________________________________,подтверждаю достоверность и точность указанных сведений и даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», ЧУ ДПО «Институт профессионального роста», расположенной по адресу: 440026, г. Пенза, ул. Советская, 4, оф. 9, ИНН/КПП 5835043236/583601001, ОГРН 1025801214625 (далее также - Оператор).

Цель обработки моих персональных данных: заключение, исполнение, изменение (при необходимости) и прекращение договора на оказание образовательных услуг (далее - договор), а также обеспечение соблюдения нормативных правовых актов Российской Федерации, связанных с оказанием образовательных услуг по договору.

Перечень действий, направленных на обработку моих персональных данных, может быть следующий: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Обработка персональных данных указанными способами может осуществляться как с использованием средств автоматизации, в том числе в информационно-телекоммуникационных сетях, или без использования таких средств.

К персональным данным, содержащимся в заявлении о приеме на обучение и копиях документов, на обработку которыхдается мое согласие, относятся:

	Объем (перечень) обрабатываемых персональных данных
	Назначение

	1. фамилия, имя, отчество (при наличии);

2. дата рождения;

3. адрес места жительства;

4. реквизиты документа, удостоверяющего личность и/или гражданство;

5. номер телефона;

6. электронные адреса (e-mail);
7. СНИЛС, ИНН (для граждан Российской Федерации);

8. данные документа об образовании и/или о квалификации и приложений к ним;

9. сведения о документе, подтверждающем факт изменения фамилии, имени и/или отчества, пола (при необходимости);

10.пол.
	Заключение, исполнение и изменение (при необходимости) договора, в том числе для:

соблюдения нормативных правовых актов Российской Федерации, связанных с оказанием образовательных услуг в части обязательных сведений о субъекте персональных данных, подлежащих включению в договор

Правил оказания платных образовательных услуг, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 15 сентября 2020 г. № 1441);

реализации Оператором обязанностей по оказанию образовательных услуг;

допуска к освоению образовательной программы; осуществления зачета результатов ранее освоенных образовательных программ (при необходимости);

ведения личных дел обучающихся, в том числе автоматизированного

	1. фамилия, имя, отчество (при наличии);

2. номер телефона;

3. электронный адрес (e-mail)
	Исполнение договора, а именно направление информации, связанной с образовательным процессом, в том числе об успеваемости

	1. фамилия, имя, отчество (при наличии);

2. адрес места жительства (почтовый адрес)
	Исполнение договора, а именно направление документа о квалификации или документа об обучении, иных документов на бумажном носителе, связанных с исполнением договора

	1. фамилия, имя, отчество (при наличии);

2. номер телефона;

3. электронный адрес (e-mail)
	Взаимодействие по вопросам обратной связи об оказанных услугах, в т.ч. в целях улучшения оказываемых услуг по договору


Настоящее согласие на обработку персональных данных действует со дня его подписания в течение 15 лет или до дня отзыва в письменной форме.

Субъект персональных данных может отозвать данное согласие в любое время путем направления Оператору письменного заявления в свободной форме по адресу, указанному в начале согласия.
В случае отзыва согласия Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без него при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются при отзыве субъектом персональных данных согласия на обработку персональных данных, а также в иных установленных законодательством случаях.

                       Дата заполнения “ __    ”______________ 2025 г.           Подпись__________________

	В  Частное учреждение

дополнительного профессионального образования
«Институт профессионального роста»
                    (название образовательной организации)


	от     
	


                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество аудитора полностью)
                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в группу с «15» декабря 2025 года по «19» декабря 2025 года для прохождения обязательного ежегодного повышения квалификации в соответствии с Федеральным законом “Об аудиторской деятельности” в области общего аудита.
О себе сообщаю следующие сведения:
	1.
	Дата рождения (число, месяц, год)
	

	2
	Паспорт
	Серия, номер
	

	
	
	Дата выдачи
	

	
	
	Кем
	

	3.
	Адрес регистрации (с указанием индекса):
	

	4.
	Номер и дата выдачи квалификационного аттестата аудитора (КАА); 

№ протокола (приказа).
	Общий аудит
	

	
	
	Банковский аудит
	

	
	
	Аудит бирж
	

	
	
	Выдан после 01.01.2011 г.
	

	5.
	ОРНЗ 
	

	6.
	СНИЛС
	

	7.
	Контактная информация
	Телефон (раб., сотовый)
	

	
	
	E-mail 
	

	
	
	Почтовый адрес для высылки документов
	


Я, ознакомлен(а) со следующими документами и сведениями, размещенными на официальном сайте https://ипр-58.рф/:

1. Уставом ЧУ ДПО «Институт профессионального роста»;

2. Информацией о лицензии на осуществление образовательной деятельности (выпиской из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности);

3. Образовательной программой;

4. Локальными актами ЧУ ДПО «Институт профессионального роста», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

Согласен получать информационное-рекламные письма 

                   Дата заполнения “ __    ”______________ 2025 г.           Подпись__________________

Согласие на обработку персональных данных и заявка обязательно должны быть подписаны слушателем                                  
Приложение 2

Форма заявки для юридического лица
НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ (ОРГАНИЗАЦИИ)

Исх.№_____ от «____»__________ 20__г.   

ЧУ ДПО  «Институт профессионального роста»

440026, г.Пенза, ул. Советская, 4, оф.9

Заявка на обучение 

Просим Вас провести обучение сотрудника(ов)_____________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________

 (фамилия имя отчество полностью), ____________________________________________________________________________________________(должность), 

по программе повышения квалификации аудиторов.

Срок обучения: 40 часов

Со стороны Заказчика договор будет подписан __________________________________________________________________________________ (должность, фамилия имя отчество полностью), действует на основании __________________________________________________________________________________ (указывается документ, подтверждающий право подписи вышеназванного лица, если доверенность, то номер и дата документа).


 
Реквизиты предприятия (организации):

Полное наименование:

Сокращенное наименование:

Юридический адрес (обязательно с указанием индекса!): 

Фактический адрес (обязательно с указанием индекса!):

Почтовый адрес для высылки документов: 

Телефон/факс:

ИНН:

КПП:

Расчетный счет:

Полное название банка, в котором открыт счет:

Корреспондентский счет:

БИК:

Подпись ответственного лица___________________(расшифровка подписи)

Исполнитель ___________________(расшифровка подписи)

Контакты слушателей:_______________________________________________________________________

e-mail: ____________________________________________________________________________
Заявка обязательно должна быть подписана 
Расписание занятий с 15 по 19 декабря 2025 г

	Тема
	Преподаватель
	Дата
	Время

(московское)



	6-2-62 «Международные стандарты аудита: новые (пересмотренные) стандарты» 


	Неверов Григорий Николаевич

Директор ООО «РТФ-Аудит», Сертифицированный преподаватель МСА, член Комитета по стандартизации и методологии аудиторской деятельности СРО ААС. (г. Москва)
	15.12.2025

понедельник
	Вебинар 

09.00-16.00

(обед 12.00-13.00)

	6-2-29 «Практика применения МСА: аудиторские процедуры в отношении непрерывности деятельности»
	     Хитровская Татьяна Юрьевна

Начальник отдела обязательного аудита ООО «Аудиторская фирма «ИНТЕРКОН», к.э.н. (г. Москва)


	16.12.2025

вторник
	Вебинар 

09.00-16.00

(обед 12.00-13.00)

	6-2-36 «Практика применения МСА: формирование аудиторского заключения о финансовой отчетности»

	Свечкопал Андрей Николаевич

Руководитель отдела контроля качества ООО «АК «БиН», с опытом контрольной работы в Управлении по надзору за аудиторской деятельностью Федерального казначейства, член Комитета СРО ААС по профессиональному образованию, член Клуба методологов Центрального территориального Совета Саморегулируемой организации аудиторов Ассоциации «Содружество» (ЦТС СРО ААС) (г. Москва)

	17.12.2025

среда 
	Вебинар 

09.00-16.00

(обед 12.00-13.00)

	6-2-31/1 «Изменения в налоговом законодательстве: учет новаций при проведении аудита»
	Васильева Елена Валентиновна

Генеральный директор ООО «БК «Биллион»
	18.12.2025

четверг
	Вебинар 

09.00-16.00

(обед 12.00-13.00)

	6-2-24 «Новые федеральные стандарты бухгалтерского учета»
	Сотникова Людмила Викторовна

Доктор экономических наук, профессор кафедры «Бухгалтерский учет» ФГОБУ ВО «Финансового университета при Правительстве РФ», Почетный член Института профессиональных бухгалтеров и аудиторов России (г. Москва)
	19.12.2025

пятница
	Вебинар 

09.00-16.00

(обед 12.00-13.00) 



	
	
	22.12.2025

понедельник
	Тестирование 

10.00-11.30


