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Prijava za obuku internih revizora i
Pristupnica za članstvo
Vaši podaci
Ime: 


Top of FormIme jednog roditelja: 

Vaši


Prezime: 



JMBG: 


Email adresa: 



Kućna adresa: 



Poštanski broj i grad: 



Broj telefona/mobitela: 



Podaci o zaposlenju
Top of FormOrganizacija u kojoj ste zaposleni: 

Vaši


Naziv radnog mjesta: 


Odjel/organizaciona jedinica: 


Adresa organizacije: 


Poštanski broj i grad: 


Broj telefona: 




Specijalizacija:
Prijavljujem se za sticanje zvanja ovlašteni interni revizor, specijalizacija:
· Privreda
· Banke i finansijske institucije
· Osiguravajuća društva
· Informacioni sistemi
· Zdravstvo
· Turizam
Napomena: Potrebno zaokružiti ili boldirati (u slučaju elektronskog popunjavanja pristupnice)
Obrazovanje:
· VSS – VII stepen stručne spreme 
(navesti instituciju koja je izdala diplomu _________________)
· Magistar nauka 
(navesti instituciju koja je izdala diplomu _________________)
· Doktor nauka 
(navesti instituciju koja je izdala diplomu _________________)
· Visoko obrazovanje prvog ciklusa Bolonjskog sistema studiranja 
(navesti instituciju koja je izdala diplomu _________________)
· Visoko obrazovanje drugog ciklusa Bolonjskog sistema studiranja 
            (navesti instituciju koja je izdala diplomu _________________) 
· Visoko obrazovanje trećeg ciklusa Bolonjskog sistema studiranja 
(navesti instituciju koja je izdala diplomu _________________)
Napomena: Potrebno zaokružiti ili boldirati (u slučaju elektronskog popunjavanja pristupnice)
Certifikati:
· ovlašteni eksterni revizor
· certificirani računovođa
· ovlašteni interni revizor (oblast: ___________ izdat od strane: _____________)
Napomena: Potrebno zaokružiti ili boldirati (u slučaju elektronskog popunjavanja pristupnice), te popuniti

[bookmark: _GoBack]Plaćanje: Kome želite da ispostavimo račun za obuku i certificiranje? 
· Račun plaća moj poslodavac. Pošaljite račun na adresu organizacije. 
· Ja plaćam lično. Pošaljite račun na moju kućnu adresu.
Napomena: Potrebno zaokružiti ili boldirati (u slučaju elektronskog popunjavanja pristupnice)Bottom of FormTop of Form
Plaćanje: Kome želite da ispostavimo račun za članarinu? 
· Račun plaća moj poslodavac. Pošaljite račun na adresu organizacije. 
· Ja plaćam lično. Pošaljite račun na moju kućnu adresu.
Napomena: Potrebno zaokružiti ili boldirati (u slučaju elektronskog popunjavanja pristupnice)Bottom of FormTop of Form
Bottom of Form
Datum:  ______________________	                                       Potpis: ______________________

Molimo pošaljite popunjen obrazac na email info@air.ba 
Vaše podatke ćemo koristiti u svrhu evidencije o članstvu i internim revizorima, te kako bismo Vam dostavljali informacije o događajima, ponudama ili specifičnim zahtjevima. Vaša privatnost je izuzetno važna za nas i nećemo dijeliti Vaše podatke sa trećim licima.
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