
                                                                                               

 
 

 
Instutut internih revizora Crne Gore 

 
Zahtjev za produženje važenja sertifikata o stečenom profesionalnom zvanju  

Ovlašćeni interni revizor  
 
 

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, dostavljam dokaze o ispunjenosti uslova za produženje važenja sertifikata u skladu sa 
Pravilnikom o edukaciji i sertifikaciji članova IIRCG: 
 

1. Original/Kopija sertifikata izdatog za prethodni izvještajni period; 
2. Kopija sertifikata izdatog za naredni izvještajni period (obezbjeđuje Administracija IIRCG); 
3. Dokaz o uplati naknade za produženje validnosti izdavanja sertifikata ( 50 € ); 
4. Dokaz o uplati godišnje članarine za izvještajni period; 
5. Dokaz o stečenih 80 sati kontinuirane edukacije (CPE) tokom izvještajnog perioda-40 CPE sati po godini 

(vidjeti Prilog 1-4); 
 



                                                                                               

 
 

 
 

           PROLOG 1: 
 

 
   Dokaz o stečenih 80 sati kontinuirane edukacije (CPE) tokom izvještajnog perioda 
 

1. Prisustvovao/la sam Konferenciji interne revizije: 
 

 
 

 
 
 
 

Napomena: Broj kopija ove strane (koja se štampa i dostavlja u Institut) zavisi od broja prisustva konferencijama od 
strane IIRCG člana, po osnovu koji se podnosi zahtjev za produženje važenja sertifikata. 

 

 
a) Naziv Konferencije: _____________________________________________________________________ 

 
b) Naziv organizatora Konferencije: ___________________________________________________________ 

 
c) Datum i mjesto održavanja Konferencije: ____________________________________________________ 

 
d) Dostavljam original/kopiju Brošure/Agende Konferencije 

 
e) Dostavljam original/kopiju Sertifikata/Potvrde o prisustvu Konferenciji sa brojem osvojenih CPE sati. 

 

 
a) Naziv Konferencije: _____________________________________________________________________ 

 
b) Naziv organizatora Konferencije: ___________________________________________________________ 

 
c) Datum i mjesto održavanja Konferencije: ____________________________________________________ 

 
d) Dostavljam original/kopiju Brošure/Agende Konferencije 

 
e) Dostavljam original/kopiju Sertifikata/Potvrde o prisustvu Konferenciji sa brojem osvojenih CPE sati. 

 



                                                                                               

 
 

 
 

              PROLOG 2: 
 
     Dokaz o stečenih 80 sati kontinuirane edukacije (CPE) tokom izvještajnog perioda 
 

2. Prisustvovao/la sam Seminaru/Radionici u vezi interne revizije: 

 
 

 
 

 
 
 
 
Napomena: Broj kopija ove strane (koja se štampa i dostavlja u Institut) zavisi od broja prisustva seminaru/radionici 
od strane IIRCG člana, po osnovu koji se podnosi zahtjev za produženje važenja sertifikata. 
 

 
a) Naziv Seminara/Radionice: _________________________________________________________________ 

 
b) Naziv organizatora: _______________________________________________________________________ 

 
c) Datum i mjesto održavanja: _________________________________________________________________ 

 
d) Dostavljam original/kopiju Brošure/Agende 

 
e) Dostavljam original/kopiju Sertifikata/Potvrde o prisustvu sa brojem osvojenih CPE sati. 

 

 
a) Naziv Seminara/Radionice: _________________________________________________________________ 

 
b) Naziv organizatora: _______________________________________________________________________ 

 
c) Datum i mjesto održavanja: _________________________________________________________________ 

 
d) Dostavljam original/kopiju Brošure/Agende 

 
e) Dostavljam original/kopiju Sertifikata/Potvrde o prisustvu sa brojem osvojenih CPE sati. 

 



                                                                                               

 
 

               
            PROLOG 3: 
 

3. Ostale stručne aktivnosti u vezi interne revizije: 
 

 

 

a) Naziv događaja/aktivnosti: _________________________________________________________________ 
 

b) Opis: 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
c) Datum i mjesto održavanja: _________________________________________________________________ 

 
d) Dostavljam original/kopiju Brošure/Agende (ukoliko je primjenjivo) 

 
e) Dostavljam original/kopiju Sertifikata/Potvrde o prisustvu sa brojem osvojenih CPE sati (ukoliko je 

primjenjivo) 
 

 
a) Naziv događaja/aktivnosti: _________________________________________________________________ 

 
b) Opis: 

_______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
c) Datum i mjesto održavanja: _________________________________________________________________ 

 
d) Dostavljam original/kopiju Brošure/Agende (ukoliko je primjenjivo) 

 
e) Dostavljam original/kopiju Sertifikata/Potvrde o prisustvu sa brojem osvojenih CPE sati (ukoliko je 

primjenjivo) 
 



                                                                                               

 
 

              PROLOG 4: 
   
Dokaz o stečenih 80 sati kontinuirane edukacije (CPE) tokom izvještajnog perioda 
 

4. Publikacije u vezi interne revizije: 
 

 

 
 

 
 
 
 

 
a) Vrsta publikacije: _________________________________________________________________________ 

 
b) Naziv publikacije: ________________________________________________________________________ 

 
c) Datum i mjesto izdavanja: __________________________________________________________________ 

 
d) Izdavač: ________________________________________________________________________________ 

 
e) Dostavljam original/kopiju publikacije 

 

 
a) Vrsta publikacije: _________________________________________________________________________ 

 
b) Naziv publikacije: ________________________________________________________________________ 

 
c) Datum i mjesto izdavanja: __________________________________________________________________ 

 
d) Izdavač: ________________________________________________________________________________ 

 
e) Dostavljam original/kopiju publikacije 

 


