IREG

Institut internih revizora Crne Gore

Instutut internih revizora Crne Gore

Zahtjev za izdavanje sertifikata o sticanju profesionalnog zvanja Ovlascéeni interni revizor

LICNI PODACI

Ime:

Prezime:

Zvanje:

JMBG;

Adresa prebivaliSta:

PoSt.broj i mjesto:

Telefon:

Fax:

Mobilni telefon:

E-mail:

Pod punom odgovorno$éu potvrDujem da su dati podaci i dokumenta vjerodostojni i ta&ni.

, dana

Potpis podnosioca zahtjeva

U prilogu ovoq zahtjeva, dostavljam dokaze o ispunjenosti uslova za izdavanje sertifikata u skladu sa Pravilnikom

o edukaciji i sertifikaciji ¢lanova IIRCG:

1.
2.

©oN A~

Diplomu o visokoj §kolskoj spremi (ovjerenu fotokopiju);

Dokaz da posjedujem najmanje tri godine radnog iskustva u struci na poslovima revizije, interne revizije,
racunovodstva, finansija, kontrole i planiranja i analize;

Dokaz o poloZenim ispitima predvidenim Programom stru¢nog usavr$avanja za Ovlas¢enog internog
revizora IIRCG;

Dokaz da je potpisan Kodeks profesionalne etike;

Dokaz da je potpisana ,,Pristupnica” u [IRCG ¢lanstvo;

Dokaz o uplati naknade za izdavanje sertifikata (50 €);

Dokaz o uplati naknade za odbranu pristupnog rada pred Komisijom (150 €);

Dokaz o uplati godi$nje Clanarine;

Dokaz o uplati kotizacije za edukaciju.




