ИЗЈАВА 
ЗА ЗАЧЛЕНУВАЊЕ ВО ИНСТИТУТОТ НА ОВЛАСТЕНИ РЕВИЗОРИ 
НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА

	Лични податоци
	

	· Име и презиме
	

	· Датум и место на раѓање
	

	· Адреса на живеење
	




	Податоци за контакт
	

	· Адреса за контакт
	


	· Телефонски броеви
	

	· Електронска пошта (e-mail)
	




	Професионални податоци
	

	· Уверение за ревизор – 
број и датум
	

	· Лиценца за овластен ревизор – број и датум
	

	· Вработен во:
	


	· Работно место 
	

	· Вкупен работен стаж (години)
	

	· Каде и во кој период е остварен работниот стаж
	





Изјавувам дека сакам да станам член на ИНСТИТУТОТ НА ОВЛАСТЕНИ РЕВИЗОРИ НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА.
Под целосна законска одговорност изјавувам дека податоците наведени во оваа изјава се точни и вистинити, дека со правосилна судска пресуда не ми е одземена деловната способност и дека ќе ги почитувам Статутот и другите акти на Институтот на овластени ревизори на РСМ.
Место и датум									Потпис
_________________							_______________
