Skyrev.

Ansodkan om certifiering

Datum nér ansdkan ska ha inkommit till certifieringsndmnden framgar av Skyrevs hemsida:

http://skyrev.se/certifiering/certifieringsnamnden-moten/

Denna blankett kan skickas per post eller e-post tillsammans med bilagor.
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-~ Jag ansdker om medlemskap i SKYREV om min ansdkan om certifiering beviljas
- Jag dr medveten om att den avgift som styrelsen faststillt ska betalas i enlighet med géllande regler.

Jag kommer att efterleva bestimmelserna for certifierade yrkesrevisorer.

- Jag samtycker till registrering och behandling av ldmnade personuppgifter.
Se Skyrev:s integritetspolicy: http://skyrev.se/om-skyrev/informationskommitten/integritetspolicy/

- Jag medger att - efter besked om certifiering - mitt namn, min arbetsgivare och min
verksamhetsort fér registerforas hos Certifieringsndmnden samt publiceras pA SKYREVs
hemsida.

-~ Jag atar mig att hélla foreningen underrittad om fordndringar i dessa uppgifter samt om
andra fordndringar i forutsdttningarna for min certifiering.

For information om gdllande avgifter, se SKYREVs hemsida
http://skyrev.se/certifiering/ansokan/avgift-certifiering/
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NaAMNECKNING I ettt ettt e s ses e s e
Skannad underskrift accepteras

Skriv ut dokumentet E-post: Postadress:
Underteckna skyrev@foreningshuset.se Foreningshuset
Skanna och mejla eller SKYREYV, Ola Sabel
skicka med post till: Virkesvigen 26

120 30 Stockholm


http://skyrev.se/certifiering/certifieringsnamnden-moten/
http://skyrev.se/certifiering/certifieringsnamnden-moten/
http://skyrev.se/om-skyrev/informationskommitten/integritetspolicy/
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mailto:skyrev@foreningshuset.se

Féljande handlingar bifogas denna ansékan:

Bilaga 1 Utbildning

Bilaga 2 Yrkeserfarenhet

Bilaga 3 Sokandens egen
redogorelse

Bilaga 4 Arbetsgivarintyg
avseende sokandens
kompetens och
erfarenhet

Bilaga5  Ovriga omstindig-
heter

Spara Skriv ut

Sammanstallning 6ver sékandens akademiska utbildning.
Examensbeuvis, intyg, etc. bifogas.

Sammanstéallning 6éver sékandens anstallningar, anstallningstider
och arbetsuppgifter. Tjanstgoringsbetyg, intyg, etc. bifogas.

Beskrivning av sbkandens kunskaper och kompetens inom
omradena ekonomi och offentlig forvaltning, samt analys- och
ledarférmaga. Beskrivning av sokandes yrkesverksamhet;
inriktning, omfattning, ansvarsniva vad avser kommunal
revision.

Av intyget ska framga sdokandens arbetsuppgifter och vem som
varit handledare.

En beddmning ska goras av sokandens kunskaper samt
praktiska formaga inom omradena ekonomi resp. offentlig
forvaltning

(den kommunala sérarten).

Arbetsgivaren ska intyga att sokanden har efterfragad
revisionserfarenhet. Intyget avslutas med en
sammanfattande bedémning av om sékanden uppfyller
kraven i certifieringsreglerna.

Sarskilda skal kan aberopas.
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