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ACCEPTUL ÎNDRUMĂTORULUI DE STAGIU


Subsemnatul(a) _________________________________________________________________

Seria, numărul certificatului de calificare al auditorului__________________________________

data eliberării _______________________

Vechimea în muncă în calitate de auditor_____________ ani.
                      
Angajat în cadrul entității de audit __________________________________________________
                                                                                      
Sediul_________________________________________  nr. de telefon __________________


Accept să îndeplinesc funcţia de îndrumător de stagiu a ______________________________________________________________________________
                                                                                 numele, prenumele stagiarului







        Data depunerii	                                                                         Semnătura 		
        ________________ 		                                                 __________________
