У складу са ставом 5. члана 20. Статута "Удружења интерних ревизора Србије" (Удружење), лица која су предложена за неку од функција у писаној изјави дају сагласност за обављање дужности уколико буду изабрана.

ИЗЈАВА
о сагласности за обављање функције у органима
"Удружењу интерних ревизора Србије"

Ја, <име и презиме> прихватим да, у складу са Статутом и етичким принципима професије интерне ревизије, обављам функцију <назив функције> у "Удружењу интерних ревизора Србије" у случају да на ту функцију будем изабран/изабрана.
У складу са тим, потврђујем и изјављујем следеће:
	Рбр.
	
	

	1
	Упознат/а са надлежностима и одговорностима функције утврђеним у Статуту УИРС-а и прихватам исте
	Одаберите.
	2
	Поседујем искуство на пословима интерне ревизије од __ година
	Одаберите.
	3
	Поседујем релевантни професионални сертификат (навести све релевантне)
		☐ CIA
	☐ CISA

	☐ CRMA
	☐ CFSA

	☐ CGAP
	☐ Овл.рев-КОР

	☐ Овл.инт.рев-КОР
	

	☐ Остало: Наведите.




	4
	Могућност активне комуникације на енглеском језику
	Одаберите.
	5
	Избором на ову функцију не постоје етичке и законске сметње
	Одаберите.
	6
	Избором на ову функцију нисам у сукобу интереса
	Одаберите.
	7
	Активно учешће у реализацији активности УИРС-а у претходном периоду (навести све релевантне)
	Наведите.


Квалификације за функцију на коју сам номинован/а наведене су у мојој професионалној биографији коју прилажем. 

	Београд,
	

	дан. месец 2020. године
	<име и презиме>

_____________________________________
Својеручни потпис



