Erfahrung nutzen, Zukunft sichern. D ] ] R Deutsches Institut fiir

Interne Revision e.V.

Quality Assessment OhmstraBe 59
60486 Frankfurt am Main
Telefon [069) 713769-0

Nachweis iiber die berufliche Praxis in der Internen Revision Fax (069) 713769-69
www.diir.de
Berufserfahrung des Teilnehmers/der Teilnehmerin: nfo@diirde

Name/Vorname:

Die nachfolgenden Informationen Gber den Teilnehmer/die Teilnehmerin sollten in chronologi-
scher Reihenfolge aufgefiihrt werden, mit der aktuellen Tatigkeit als erstes. Bitte fiihren Sie
die Unternehmen und Zeiten an, in denen Sie beschiftigt sind/waren, und eine kurze Be-
schreibung der ausgelibten Tatigkeiten und Verantwortlichkeiten.

Unternehmen von - bis Art der Tatigkeit

Informationen iiber die bescheinigende Person:
Ich bin Auditors [lIA), Inc

a Vorgesetzter des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Ich bestitige, dass (Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin):

Herr/Frau

iber Berufspraxis in der Internen Revision oder einer vergleichbaren Tatigkeit wie obenste-
hend beschrieben verfiigt.

Unterschrift
Name:
(bitte in Druckbuchstaben)
Unternehmen:
Adresse:
Telefon: Fax:

e-mail:




