
                                                                          

 
Instutut internih revizora Crne Gore 

 
Zahtjev za izdavanje Specijalističkog sertifikata o sticanju profesionalnog zvanja  

„Ovlašćeni interni revizor-specijalista za Informacione Sisteme“ 
 
 

LI ČNI PODACI 

Ime:  

Prezime:  

Zvanje:  

JMBG;  

Adresa prebivališta:  

Pošt.broj i mjesto:  

Telefon:  

Fax:  

Mobilni telefon:  

E-mail:  

Pod punom odgovornošću potvrđujem da su dati podaci i dokumenta vjerodostojni i tačni. 
 
 
 U _________________, dana ___.___._____. 
                                                                                                                          Potpis podnosioca zahtjeva 
 
                                                                                                                      __________________________ 
 
U prilogu ovog zahtjeva, potrebno je dostaviti dokaze o ispunjenosti uslova za izdavanje sertifikata u skladu sa 
IIRCG uslovima za sticanje ovog zvanja: 
 

1. Diplomu o visokoj školskoj spremi (ovjerenu fotokopiju); 
2. Dokaz da posjedujete kompetencije u skladu sa uputstvom navedenim na web stranici 

http://iircg.co.me/decembar_2016.html 
3. Dokaz da je potpisan Kodeks profesionalne etike;  
4. Dokaz da je potpisana „Pristupnica” u IIRCG članstvo; 
5. Dokaz o uplati naknade za izdavanje sertifikata (50 €); 
6. Dokaz o uplati naknade za odbranu pristupnog rada pred Komisijom (150 €); 
7. Dokaz o uplati godišnje članarine kod Instituta  
8. Dokaz o uplati kotizacije za sertifikaciju. 


