
Persönliche DIIR-Mitgliedschaft

Ja

Nein

Ich verpflichte mich, das IIA  
und das DIIR nicht in Misskredit 
zu bringen.

Weiterbildungsnachweis

Bildungsbereich

Teilnahme an  
Seminaren, die vom 
DIIR als QA relevante 
Fortbildung anerkannt 
werden  
(4 Tage in 3 Jahren)
oder
Teilnahme an 
QA Tagung

Teilnahme an 
Qualitätsprüfungen der 
Internen Revision
(nach DIIR-Standard Nr. 3 
oder IIA QA Manual)*

Besuch des 
Auffrischungskurses 
QA

Art Datum

Ort, Datum Unterschrift

Aufrechterhaltung der Anerkennung  
als Prüfer für Interne RevisionssystemeDIIR

DIIR – Deutsches Institut für 

Interne Revision e.V. 

Theodor-Heuss-Allee 108

60486 Frankfurt am Main

qa@diir.de

Deutsches Institut für 
Interne Revision e.V.

Hiermit bestätige ich, dass ich an den aufgelisteten Maßnahmen teilgenommen habe. Ich bin bereit, 

nach Aufforderung des Institutes einen entsprechenden Nachweis zu liefern.

Berichtzeitraum

JahreDIIR-Mitgliedsnummer

Ich bestätige, dass ich den  
Code of Ethics des IIA  
eingehalten und den Beruf  
in Übereinstimmung mit dem 
International Professional  
Practices Framework ausge-
übt habe.

Kandidat/-in

Anrede Name

Titel Vorname

* Angabe der Form des QA 
sowie der eigenen Rolle,  
des Monats und des Jahres 
der Durchführung
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