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W zwigzku z nowelizacja ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o doradztwie
podatkowym (Dz. U. z 2008 r. Nr 73, poz. 443 z péZn. zm.) oraz koniecznoScia
powolania Par’lstwowej Komisji Egzaminacyjnej do Spraw Doradztwa Podatkowego
kolejnej kadencji, niniejszym uprzejmie informuje o mozliwosci udzialu w KOI’IllS_]l
pracownikéw naukowych lub naukowo — dydaktycznych Uczelni w charakterze jej
czlonkow.

Stosownie do art. 22 ustawy z dnia 10 czerwca 2010 roku o zmianie ustawy o
doradztwie podatkowym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 122, poz. 826),
Panistwowa Komisja Egzaminacyjna do Spraw Doradztwa Podatkowego
przeprowadza egzamin na doradce podatkowego. W sklad Komisji wchodzi m.in.
dziesieciu pracownikéw naukowych lub naukowo — dydaktycznych, posiadajacych
wiedze i doswiadczenie co najmniej w jednej z dziedzin objetych zakresem
tematycznym egzaminu, powolywanych przez Ministra Finanséw po zasiegnieciu
opinii placowki naukowej lub wyzszej uczelni.

Bedac przekonanym, ze bedzie Pan zainteresowany tym, aby umozliwié
pracownikom uczelni zgloszenie swoich kandydatur do Komisji Egzaminacyjne],
niniejszym zwracam sie z pro$ba o rozpowszechnienie przedmiotowej informacji

wérdéd pracownikéw naukowych oraz naukowo - dydaktycznych Uczelni
specjalizujacych sie w dziedzinach objetych zakresem tematycznym egzaminu na
doradce podatkowego.

Bede zobowigzany za zgloszenie przez Osoby zainteresowane czlonkostwem w
Komisji Egzamlnacyjnej swoich aplikacji wraz z opinia Rektora Uczelni, w terminie
do dnia 10 wrzesnia br. (w zalaczeniu przekazuje przykladowy wzoér formularza
wedtug ktérego moze byé sporzadzone zgloszenie).

Jednocze$nie uprzejmie zauwazam, iz w celu realizacji ustawowego wymogu o
powolaniu przez Ministra Finanséw pracownikéw naukowych lub naukowo -
dydaktycznych do Komisji Egzaminacyjnej, przedmiotowa informacja zostaje
skierowana takze do innych placéwek naukowych i uczelni wyzszych.
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Z upowaznionia Ministra Finanséw

PODSEKRETARZ STANU

Maciej Grabowski



*Zgloszenie nalezy kierowac na adres: Ministerstwo Finanséw, Departament Polityki Podatkowe,
00-916 Warszawa, ul. Swietokrzyska 12;

*w razie ewentualnych watpliwosci — mozna kontaktowacé sie telefonicznie; Wydziaf Doradztwa
Podatkowego, tel. 22 694 36 35 lub 22 694 52 49.

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO PANSTWOWEJ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ DO
SPRAW DORADZTWA PODATKOWEGO
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OPINIA WYZSZEJ UCZELNI LUB PLACOWKI NAUKOWEJ
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(podpis rektora uczelni wyzszej
albo kierownika placéwki naukowej)



