
  اي ي دعوت به آزمون كاركنان حرفههآگ
  شاغلين انفرادي وموسسات حسابرسي 

و به منظـور   جامعه حسابداران رسمي ايران دراجراي مصوبات شوراي عالي جامعهاي تحقيقات مركز آموزش و حسابداري و حسابرسي حرفه
هاي رتبهاحراز آزمون سات حسابرسي و شاغلين انفرادي، موسشاغل نزد كاركنان اي هاي حرفهرتبهسازي يكسانو  بالابردن دانش تخصصي

از . كندبرگزار مي 1390آذر  11براي متقاضيان جديد و غايبين و مردودين آزمون را  )حسابرس ارشد، سرپرست و سرپرست ارشد( ايحرفه
   .معرفي نمايندزمون براي شركت در آخود را واجد شرايط كاركنان شود سي و شاغلين انفرادي دعوت ميموسسات حسابر

  : شرايط داوطلبان) الف
  . ين انفرادياي تمام وقت موسسات حسابرسي يا شاغلهمكار حرفه .1
بـه   انفرادي عضو جامعه بعد از اخذ مـدرك كارشناسـي   ينداراي سابقه كار تمام وقت حسابرسي نزد موسسات حسابرسي يا شاغل .2

 : شرح زير
سابقه كار 

  آزمون رتبه
  ريحسابداكارشناسي 
  )سال(سابقه 

  كارشناسي مشابه
  )سال(سابقه 

  كارشناسي ارشد حسابداري
  )سال(سابقه 

  3  4  3  ارشد حسابرس
  4  7  5  سرپرست

  6  9  7  سرپرست ارشد
هـاي  سـال و در خصـوص رشـته    2درصد وحداكثر معـادل   50سابقه كار در زمان دانشجويي دوره كارشناسي حسابداري معادل  .1-2

 . گرددو حداكثر معادل يكسال محاسبه مي درصد 25      مشابه
  . توسط موسسه حسابرسي يا شاغل انفرادي معرفي .3

  : مدارك لازم براي شركت در آزمون) ب
  . داوطلب و تاييد شده توسط موسسه حسابرسي يا شاغل انفرادينام تكميل شده توسط فرم ثبت .1
 .به نام جامعه حسابداران رسمي ايران 0200724386002ماره حساب سيبا  ش بهريال  300،000اصل فيش واريز مبلغ  .2

نامـه ارائـه   شدگان را همراه يـك معرفـي  همه معرفي توانند فرمهاي تكميل شده مي موسسات حسابرسي  و شاغلين انفرادي :1تبصره 
  . دهند

  . نمايندا طي يك فيش، واريز شدگان رتوانند هزينه شركت در آزمون همه معرفيموسسات حسابرسي و شاغلين انفرادي مي: 2تبصره 
  : تاريخ آزمون) ج

   .شودبرگزار مي 1390ماه اسفند 19جمعه  آزمون در روز
  :ناممهلت ثبت) د

   . ارسال گرددبه جامعه حسابداران رسمي ايران  1390 بهمن 26 چهارشنبه مدارك لازم براي شركت در آزمون بايد حداكثر تا
   :تذكر) ح

 .ترتيب اثر داده نخواهد شدبالا نباشد،  "الف"بند شرايط  منطبق باناقص يا ، ز مهلت مقررپس اكه  يبه درخواستهاي .1
  .شودنام به هيچ وجه پس داده نميوجه ثبت .2
 . شودارائه ميقبولي در رتبه مربوطه شدگان در آزمون، گواهينامه به پذيرفته .3
  . خواهد بودارتقاي شغلي يكي از مباني ر آن رتبه و نيز فعاليت دلازم از معيارهاي  بالا،  3هاي موضوع بند گواهينامه .4
اي شـامل  فـه اي بر اساس مدارك تحصيلي و سوابق حرنامه سقف مجاز خدمات حرفهاي مندرج در آيينهاي حرفهطي كليه رتبه .5

 . الزامي استو مدير حسابرسي پرست ارشد سر حسابرس ارشد، سرپرست،
  : يادآوري) و

  : حدنصاب قبولي به شرح ذيل استرفصل دروس، منابع، س
  ). سوال حسابداري صنعتي 5سوال از متن استانداردهاي حسابداري و  20 (سوال تستي  25: حسابداري .1
 . سوال تستي از متن استانداردهاي حسابرسي 25: حسابرسي .2
 . هاي مربوطشنامهسوال تستي از متن قوانين و بخ 15 :قانون مالياتهاي مستقيم و قانون ماليات بر ارزش افزوده .3
 . اي و قوانين و مقررات جامعهسوال تستي از متن قوانين تجارت، محاسبات عمومي، مناقصات، آئين رفتار حرفه 15 :ساير قوانين .4

  . گردندرا كسب نمايند به عنوان قبولي اعلام ميفوق دروس چهارگانه هر يك از درصد امتياز  60درصد امتياز كل و  60متقاضياني كه 



  
  
  
  
  
  
  
  

  جامعه حسابداران رسمي ايران 
  
  

  با سلام و احترام؛ 
 فـيش واريـز  همـراه بـا   كاركنان تمام وقت نام آزمون ثبتفرم ...............بدينوسيله تعداد  هاي حسابرسيبازگشت به اطلاعيه آزمون رتبه

  . شودبه پيوست ارسال ميريال .................هزينه آزمون به مبلغ 
  
  
  

  : و امضاي موسسه حسابرسيمهر 
  
  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 روي سربرگ موسسه



 
  
  
  
  
  

  
  فرم ثبت نام آزمون

                  سرپرست ارشد                                        سرپرست                               حسابرس ارشد

  مشخصات فردي

  :محل تولد  :تاريخ تولد  :نام  :نام خانوادگي

   مرد     زن: جنسيت  :شماره ملي  :محل صدور  :شماره شناسنامه

  : پست الكترونيك  :تلفن همراه

  .:  ..........................................................................................................................نشاني محل كار

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

  :تلفن
  :نمابر

  ...............................................:....................................................................................نشاني منزل

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

  :تلفن
  :نمابر

  

  وضعيت نظام وظيفه

  : كارت پايان خدمت

  : ....................حل خدمتم

  :تاريخ شروع خدمت

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

  :تاريخ پايان خدمت

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

  كارت معافيت

  :...................نوع معافيت

  تحصيلي پيشينه

  دريافت مدرك تاريخ  انجمن حرفه اي/  دانشگاه  رشته تحصيلي  نوع مدرك

        دكتري 

        فوق ليسانس

        ليسانس

        اي حرفه

  

  

  

  

  
  محل الصاق عكس

  
  

 



  
  
  
  
 

  

 

 حرفه ايپيشينه
  )به سال و ماه(مدت   تا تاريخ ازتاريخ سمت  نام موسسه

          

          

          

          

          

          

          

          

  ايحرفهيآموزشهايدوره
 )به ساعت(مدت دوره   تاريختا   از تاريخ دورهنام  محل برگزاري دوره

          

          

          

          

          

          

  ......................................................و امضاي داوطلب ..............................يمتاريخ تنظ.................................................نام و نام خانوادگي 

  جامعه حسابداران رسمي ايران 
  . گرددگردد نامبرده بالا كليه شرايط لازم براي شركت در آزمون را دارد و صحت كليه اطلاعات مزبور تاييد ميله اعلام ميبدينوسي

  
  شاغل انفرادي/مهر و امضاي موسسه حسابرسي

  .اطلاعات بالا با سوابق مربوط كنترل و در بانك اطلاعاتي آزمون ثبت گرديد
  : ...................شماره داوطلبي

  نام و امضاي مسئول آزمون


