
	Załącznik do komunikatu Nr 50/2015
Krajowej Rady Biegłych Rewidentów

z dnia 10 lutego 2015 r.

.

	
	...................................., dn. .............. 20....... r.




Krajowa Rada Biegłych Rewidentów
00-175 Warszawa, al. Jana Pawła II 80
	OŚWIADCZENIE O SAMOKSZTAŁCENIU ZAWODOWYM BIEGŁEGO REWIDENTA

.

	Imię i nazwisko:
	

	Nr wpisu do rejestru:
	


Na podstawie przepisów art. 4 ust. 2b ustawy z dnia 7 maja 2009 r. o biegłych rewidentach i ich samorządzie, podmiotach uprawnionych do badania sprawozdań finansowych oraz o nadzorze publicznym (Dz. U. Nr 77, poz. 649, z późn. zm.) oświadczam, że odbyłem(-am) samokształcenie zawodowe biegłego rewidenta poprzez (należy zaznaczyć odpowiednie pole/a): 

	 FORMCHECKBOX 

	uczestnictwo w konferencjach

	 FORMCHECKBOX 

	pracę dydaktyczną, naukowo-dydaktyczną lub naukową

	 FORMCHECKBOX 

	uczestnictwo w studiach wyższych, studiach trzeciego stopnia, studiach podyplomowych

	 FORMCHECKBOX 

	uczestnictwo w szkoleniach przeprowadzanych w formie stacjonarnej lub w formie kształcenia na odległość z wykorzystaniem sieci Internet (e-learning)

	 FORMCHECKBOX 

	uczestnictwo w kursach kształcenia teoretycznego i praktycznego

	 FORMCHECKBOX 

	udział w opracowywaniu projektów aktów prawnych

	 FORMCHECKBOX 

	napisanie wydanych lub przyjętych do druku publikacji w formie książki, rozdziału w książce, artykułu w czasopiśmie fachowym

	 FORMCHECKBOX 

	opracowanie wydanego programu multimedialnego

	 FORMCHECKBOX 

	prowadzenie kursów, wykładów, wygłaszanie referatów na konferencjach lub szkoleniach


1) *Termin samokształcenia zawodowego (należy podać dokładną datę): …………………………………..

Liczba godzin samokształcenia zawodowego: ……………………………………………………………..

Zakres tematyczny samokształcenia zawodowego: ………………………………………………………..

…………………………………………………………………..……………………………………………

2) *Termin samokształcenia zawodowego (należy podać dokładną datę): ….………………………………..

Liczba godzin samokształcenia zawodowego: ………………………………………….…………………..

Zakres tematyczny samokształcenia zawodowego: ………………………………………………………..

…………………………………………………………………..……………………………………………

3) *Termin samokształcenia zawodowego (należy podać dokładną datę): …….……………………………..

Liczba godzin samokształcenia zawodowego: …………………………………………….………………..

Zakres tematyczny samokształcenia zawodowego:     ……………………………………………….………..

…………………………………………………………………..……………………………………………

* W przypadku konieczności zaznaczenia większej liczby pól, należy odpowiednio zmodyfikować wniosek poprzez skopiowanie i wklejenie oznaczonych fragmentów i podanie wymaganych informacji.

	
	.........................................................

	
	(podpis)


