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Institut internih revizora Crne Gore

Instutut internih revizora Crne Gore

Zahtjev za produZenje vazenja sertifikata o steCenom profesionalnom zvanju
Ovlasceni 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.

U , dana

Potpis podnosioca zahtjeva

U prilogu ovoq zahtjeva, dostavljam dokaze o ispunjenosti uslova za produZenje vazenija sertifikata u skladu sa
Pravilnikom o edukaciji i sertifikaciji ¢lanova IIRCG:

Original/Kopija sertifikata izdatog za prethodni izvjeStajni period;

Kopija sertifikata izdatog za naredni izvjestajni period (obezbjeduje Administracija IIRCG);

Dokaz o uplati naknade za produZenje validnosti izdavanja sertifikata ( 50 € );

Dokaz o uplati godi$nje ¢lanarine za izvjeStajni period;

Dokaz o ste¢enih 80 sati kontinuirane edukacije (CPE) tokom izvjestajnog perioda-40 CPE sati po godini
(vidjeti Prilog 1-4);
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PROLOG 1:

Dokaz o steéenih 80 sati kontinuirane edukacije (CPE) tokom izvjeStajnog perioda

1. Prisustvovao/la sam Konferenciji interne revizije:

Naziv Konferencije:

Naziv organizatora Konferencije:

Datum i mjesto odrzavanja Konferencije:

Dostavljam original/kopiju Brosure/Agende Konferencije

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

Naziv Konferencije:

Naziv organizatora Konferencije:

Datum i mjesto odrzavanja Konferencije:

Dostavljam original/kopiju Brosure/Agende Konferencije

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




PROL OG 2:

Dokaz o steCenih 80 sati kontinuirane edukacije (CPE) tokom izvje$tajnog perioda

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

a) Naziv Seminara/Radionice:

b) Naziv organizatora:

c) Datum i mjesto odrzavanja:

d) Dostavljam original/kopiju Brosure/Agende

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

Naziv Seminara/Radionice:

Naziv organizatora:

Datum i mjesto odrzavanja:

Dostavljam original/kopiju BroSure/Agende

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




PROL OG 3:

3. Ostale strucne aktivnosti u vezi interne revizije:

a) Naziv dogadaja/aktivnosti:

b) Opis:

¢) Datum i mjesto odrzavanja:

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

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

a) Naziv dogadaja/aktivnosti:

b) Opis:

¢) Datum i mjesto odrzavanja:

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

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




PROLOG 4:

Dokaz o steéenih 80 sati kontinuirane edukacije (CPE) tokom izvjeStajnog perioda

4. Publikacije u vezi interne revizije:

a) Vrsta publikacije:

b) Naziv publikacije:

c) Datum i mjesto izdavanja:

d) Izdavac:

e) Dostavljam original/kopiju publikacije

a) Vrsta publikacije:

b) Naziv publikacije:

c) Datum i mjesto izdavanja:

d) Izdavac:

¢) Dostavljam original/kopiju publikacije




