
Cerere de inscriere  
Asociatia Auditorilor Interni din Romania 

 

 
Nr. de inregistrare _________________________________ 
 
Data depunerii cererii _____________________________________ 
 

1. Date profesionale   
Va rugam sa completati rubricile cu majuscule: ___ Dl.  ___Dna. 
 
Numele si 
prenumele_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Institutia: ____________________________________________________________ Functia: ______________________________________________ 

 
Adresa: ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Orasul: ___________________________________________________________ Judetul/Sectorul: __________________________________________ 

 
Cod postal: ____________________________________________________ Tara: _______________________________________________________ 

 
Nr. telefon serviciu: _______________________________________________ Nr. fax: ___________________________________________________ 

 
Cod profesie (vezi lista atasata): ________________________________E-mail: _________________________________________________________ 
 
 

2. Date personale  
 
Adresa:______________________________________________ 

 
____________________________________________________ 

 
Orasul: _____________________Judetul/Sectorul: ___________ 

 
Cod postal: _________________Tara:_____________________ 

 
Nr.telefon acasa: ______________Mobil:___________________ 
 
Email domiciliu/personal:________________________________ 

 
Ati suferit vreo condamnare pentru savarsirea unei infractiuni? 
 

___ Da  ___ Nu 
Detineti o functie de conducere/executie in alta asociatie 
profesionala cu profil similar? ___Da (Specificati 
functia detinuta si denumirea asociatiei) ___________________ 
_________________________________________ ___ Nu 

Sunteti auditor intern certificat CIA? ___ Da ___ Nu 
 
Alte precizari: ________________________________________ 
 
Adresa de e- mail la care doriti sa primiti informatii: 
 

___ Acasa ___ Serviciu 
 

 
3. Alte date despre solicitant   

Selectati cea mai potrivita clasificare: 
 

 Auditor intern  Persoana care desfasoara activitate de audit 

intern (profesor, specialist recunoscut in domeniul auditului 

intern, consultant) 

 
Alte persoane interesate in domeniul auditului intern 

 
4. Modalitati de plata  

 

 
1. ____ ________ordin de plata* ( se anexeaza fotocopie) 

*plata prin banca se va face in contul  

 
RO73RNCB0082086941380001 RON  

 
al Asociatiei Auditorilor Interni din 
Romania deschis la BCR, Sucursala Unirea 
 

 
5. Semnatura solicitantului  
 

Declar pe propria raspundere ca: 
 
1. Toate informatiile furnizate sunt reale si corecte.  

 
2. Voi respecta Statutul si R.O.F. – ul A.A.I.R., Standardele 

Internationale de Audit Intern si Codul privind conduita etica al 
Asociatiei.  

 
3. Voi comunica Asociatiei in scris, in termen de 30 de zile, orice 

modificare survenita cu privire la datele inscrise in prezenta 
cerere.  

 
Semnatura solicitantului: _______________________________ 
 
Data: _______________________________ 



CODURI PROFESII 
 

Selectati codul profesiei care descrie cel mai bine functia dumneavoastra in cadrul institutiei. Completati 
codul profesiei in cererea de inscriere in Asociatie. 
 
200  Director de audit 
 
210  Sef serviciu de audit 
 
220  Sef compartiment de audit 
 
230  Auditor intern 
 
245 Director de audit in domeniul tehnologiei 

informatiei  
 
250 Sef compartiment de audit in domeniul tehnologiei 

informatiei  
 
260  Auditor in domeniul tehnologiei informatiei 
 
275 Persoana care presteaza servicii de audit intern in 

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 in domeniul auditului 

intern  


