Anexa 2

la Normele de pregătire profesională
 a stagiarilor în activitatea de audit
ACCEPTUL ÎNDRUMĂTORULUI DE STAGIU

Subsemnatul(a) __________________________________________________________________

 

Seria, numărul certificatului de calificare a auditorului___________________________________

data eliberării _______________________

Vechimea în muncă în calitate de auditor_____________ ani

Angajat în cadrul _________________________________________________________________ 
                                                                          societatea de audit, auditorul întreprinzător individual
seria şi nr. licenţei __________________________________
Adresa _______________________________________________ nr. de telefon _______________
Accept să îndeplinesc funcţia de îndrumător de stagiu a ___________________________________
                                                                                                                                                numele, prenumele stagiarului
Data completării 
                                                                                       Semnătura 




________________ 

                                                                         __________________






