	DOTAZNÍK 

pro odbornou praxi asistenta auditora

	OSOBNÍ ÚDAJE:

	Jméno:                                                    
	Příjmení:
	Titul:

	Rodné číslo:
	Místo narození:

	Trvalé bydliště:
	Rodné příjmení:

	PSČ:
	Město:
	E-mail:

	Adresa pro doručování:
	Telefon:

	PSČ:
	Město: 
	Mobil: 

	Týdenní pracovní úvazek:
	

	AUDITOR, U NĚHOŽ ASISTENT VYKONÁVÁ ODBORNOU PRAXI:

	Název společnosti:
	Evidenční číslo:

	Jméno statutárního auditora odpovědného za odbornou praxi:

	
	Evidenční číslo:

	KVALIFIKACE:

	Název (SŠ, VŠ, univerzity, vzdělávací instituce)
	Zaměření
	Datum ukončení

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	DOKLADY POTŘEBNÉ K ŽÁDOSTI O ZÁPIS:

	- originál nebo úředně ověřená kopie dokladu o dosaženém vzdělání (dle § 22 odst. 6 zákona č. 18/2004 Sb., o uznávání odborné kvalifikace), které je potřebné pro přijetí na vysokou školu, nebo rovnocenné vzdělání dle § 28 odst. 2 písm. c) zákona č. 93/2009 Sb., o auditorech v platném znění,

	- fotokopie pracovní smlouvy asistenta s uvedením pracovního úvazku a pozice dle § 4 odst. 1 písm. d) zákona č. 93/2009 Sb., o auditorech v platném znění,

	- fotokopie dokladu o zaplacení příspěvku na činnost v částce 2 900 Kč/rok (uhrazeno dne ……………), při zápisu po 30. 6. v částce 1 450 Kč (uhrazeno dne ……………).

	Beru na vědomí, že pro splnění podmínky bezúhonnosti uvedené v § 4 odst. 1 písm. c) si Komora dle § 4 odst. 4 vyžádá sama podle zákona č. 269/1994 Sb., o Rejstříku trestů, ve znění pozdějších předpisů, výpis z Rejstříku trestů v elektronické podobě.

	Beru na vědomí, že v případě neuvedení změněných údajů bude Komora postupovat podle ustanovení uvedených v Informačním řádu Komory auditorů ČR.

	PROHLÁŠENÍ:

Prohlašuji (k § 28 odst. 2 písm. a), že jsem plně svéprávný.

	Podpisem dotazníku se zavazuji, že budu dodržovat pravidla systému odborné praxe registrovaného asistenta auditora a prohlašuji, že uvedené údaje v dotazníku jsou pravdivé. V případě, že během odborné praxe dojde ke změně některých z uvedených údajů, oznámím bezodkladně tuto změnu.

	V.....................................dne.....................                      ……..........................................

                                                                                                                  Podpis asistenta auditora

	V......................................dne.....................                       …..….......................................

                                                                                                                  Podpis statutárního auditora            odpovědného za odbornou praxi


