Příloha č. 3
	DOTAZNÍK 

o asistentovi auditora

	AUDITOR, U NĚHOŽ ASISTENT VYKONÁVÁ ODBORNOU PRAXI:

	Název společnosti:
	Evidenční číslo:

	Jméno statutárního auditora odpovědného za odbornou praxi:

	
	Evidenční číslo:

	OSOBNÍ ÚDAJE ASISTENTA AUDITORA:

	Jméno a příjmení:                                                    
	Titul:

	Rodné číslo:
	Rodné příjmení:

	Trvalé bydliště:
	Místo narození:

	PSČ:
	Město:
	E-mail:

	Adresa pro doručování:
	Mobil:

	PSČ:
	Město: 
	

	Datum zahájení odborné praxe:

	Týdenní pracovní úvazek:

	Datum úhrady příspěvku na činnost v částce 2 900 Kč/rok (při zápisu po 30. 6. v částce 1 450 Kč):

	DOKLADY POTŘEBNÉ PRO ZÁPIS ASISTENTA AUDITORA:

	- úředně ověřená kopie dokladu o nejvyšším dosaženém vzdělání,

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

	- vyplněný formulář Čestné prohlášení o svéprávnosti (k § 28 odst. 1. písm. a) zák. č. 93/2009 Sb., o auditorech, ve znění pozdějších předpisů (ke stažení na www.kacr.cz v sekci Chci se stát asistentem auditora).

	Beru na vědomí, že dle § 28 odst. 3 zák. č. 93/2009 Sb., o auditorech, ve znění pozdějších předpisů, je povinností auditora nahlásit Komoře bezodkladně (do 30ti dnů) zahájení odborné praxe asistenta auditora. Pokud tato povinnost nebude splněna, nelze předchozí praxi (starší 30ti dnů) uznat jako praxi potřebnou pro účely vydání auditorského oprávnění.

	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.

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

	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 statutárního auditora
                                                                                             odpovědného za odbornou praxi

	V......................................dne.....................                              .................................

                                                                                                                 Podpis asistenta auditora


