Asociaţia Auditorilor Interni din România


Data depunerii/trimiterii cererii _____/04/ 2012
(ULTIMA ZI  DE DEPUNERE : ____ Aprilie  2012, ora ______)

                                 Nr. de înregistrare ______/______/ 2012
CERERE DE DEPUNERE A CANDIDATURII


1.
Date profesionale
(Va rugăm să completaţi rubricile cu majuscule)
___ Dl.
___Dna.





Numele şi prenumele:________________________________________________________________________________

Instituţia: _________________________________________Funcţia: __________________________

Adresa:  ___________________________________________________________________________

Orasul: ______________________________________          Judeţul/Sectorul: __________________________________

Cod poştal: ____________________________________       Ţara:  _________________________________

Nr. telefon serviciu: ________________________________ Nr. fax: __________________________________
Nr. mobil serviciu: __________________________________
Cod profesie (vezi lista ataşată): ______________________  E-mail: _ ___________________________ 


2.
Date personale

Adresa:_______________________________________
_________________________________________________

Oraşul: _____________________ Judeţul/Sectorul: _________

Cod postal: _____________          Ţara:_________________
Nr.telefon acasă: ___________________________

Nr. mobil personal:_________________
E-mail personal:______________ ____________
Ati suferit  vreo condamnare pentru săvârşirea unei infracţiuni?

 
___ Da
___ Nu

Deţineţi o funcţie de conducere/execuţie în altă asociaţie profesională cu profil similar?

___
Da (Specificaţi funcţia deţinută şi denumirea asociaţiei) ___ __Nu

Sunteţi auditor intern certificat CIA?___ Da
___ Nu

Alte precizări: ________________________________________

(membru fondator)   __Da    __Nu
Adresa de  e- mail la care doriti să primiţi informaţii:__ Acasa



             __ Serviciu


3.
Alte date despre solicitant *
Specificaţi câteva date relevante din CV-ul dvs. pentru a putea fi prezentate Conf..Nat. într-un singur slide.
  4.      Organul de conducere/control pentru care se depune candidatura


1.     CONSILIUL DIRECTOR:  _____ DA

2.     COMISIA DE CENZORI :   _____ DA
5.
   Semnătura solicitantului

Declar pe propria răspundere că:

1. Toate informaţiile furnizate sunt reale şi corecte.

2.  Voi respecta Statutul  şi R.O.F. – ul A.A.I.R., Standardele     Internaţionale de Audit Intern şi Codul privind conduita etică. 

3. Voi comunica Asociaţiei în scris, în termen de 30 de zile, orice modificare survenită cu privire la datele înscrise în prezenta cerere.

Semnătura solicitantului: _______________________________

Data: ___/____/_____
CODURI PROFESII

Selectaţi codul profesiei care descrie cel mai bine funcţia dumneavoastră în cadrul instituţiei. Compleţati codul profesiei în cererea de înscriere în Asociaţie:
200 Director de audit

210 Şef  serviciu de audit

220 Şef  compartiment de audit 

230 Auditor intern

245 Director de audit în domeniul tehnologiei informaţiei 

250     Şef compartiment de audit în domeniul tehnologiei informaţiei

260 Auditor în domeniul tehnologiei informaţiei 

275 Persoană care prestează servicii de audit intern în baza unui contract

280     Auditor extern

300 Director executiv

310 Profesor

320 Student

330     Auditor inactiv/pensionat

340     Membru al comitetului de audit

350 Consultant 

360
Alte persoane interesate în domeniul auditului intern

* Puteţi continua aici cu datele solicitate la căsuţa 3
1

