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	Јединица интерне ревизије



	Изјава о независности и објективности



                                                                                                                                                                                                         РД ________
КОРИСНИК САВЕТОДАВНЕ УСЛУГЕ: 

ПРЕДМЕТ: 

	Редни број
	Опис
	Да
	Не

	1.
	Да ли имате супротстављени професионални или лични интерес који може утицати на обављање саветодавног ангажмана?
	Да
	Не

	2.
	Да ли сте у току претходне године обављали послове који су су везани за предмет саветодавне услуге?
	Да
	Не

	3.
	Да ли сте обављали индиректне руководеће и управљачке задатке везане за предмет саветодавне услуге или организацију која је везана за предмет саветодавне услуге?
	Да
	Не

	4.
	Да ли сте у току претходне године обављали услуге уверавања везане за предмет саветодавне услуге?
	Да
	Не

	5.
	Да ли постоји било који други разлог који може утицати на Вашу независност или објективност у вези са предложеном саветодавном услугом?
	Да
	Не

	6.
	Уколико је одговор на претходно питање ДА, навести разлог:
[bookmark: _GoBack]




Напомена: Уколико се у току обављања саветодавног ангажмана, појави било какав професионални или лични сукоб интереса који може утицати на обављање саветодавног ангажмана, односно на независност и објективност интерног ревизора дужни сте да у писаном облику обавестите руководиоца интерне ревизије.


                                                                                                                  Интерни ревизор
_________________________________
    (Име и презиме)

 

                                                                                                 

Овај пројекат спроводи конзорцијум који предводи
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