ОБРАЗАЦ 2

ОБАВЕШТЕЊЕ О НЕМОГУЋНОСТИ ИСПУЊЕЊА УСЛОВА СТРУЧНОГ УСАВРШАВАЊА ОВЛАШЋЕНОГ ИНТЕРНОГ РЕВИЗОРА У ЈАВНОМ СЕКТОРУ

	1. Име и презиме
	

	2. Адреса
	

	3. Број сертификата ОИР*
	

	4. Запослен на радном месту интерног ревизора
	ДА
	НЕ

	5. Организација у којој је запослен
	

	6. Адреса организације
	

	7. Назив радног места
	

	8. Телефон (ОИР)
	

	9. Електронска адреса (ОИР)
	


*ОИР - овлашћени интерни ревизор
Образложење

	


Фотокпија докумената у прилогу:

_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________
Датум и потпис овлашћеног интерног ревизора:


_________________________________________
