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  پذيرش - 1
        

  14  رسمي حسابدارانتاريخ نامه هيأت تشخيص صلاحيت         
  

      نامه  شماره
  

       عضويت كد

               )(مديران دولتي 3 تبصره                               و مديران سازمان حسابرسي)(اشخاص حقيقي   2  تبصره                               (قبولي آزمون)  1تبصره        

   مشخصات فردي - 2
    ......................... ................................ ................................ ................................           : نام         ................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................            نام خانوادگي :

  
                              

  
                

  نام و نام خانوادگي لاتين:
                   : نام                                     :خانوادگي  نام

  شماره شناسنامه:                            نام خانوادگي سابق:
  :تولدمحل 

  محل صدور شناسنامه:

  دين:  : تابعيت  : تاريخ تولد  نام پدر:

  جنسيت :
  

  زن
 مرد

  وضعيت تأهل :
  

  متأهل
 مجرد

  وضعيت نظام وظيفه:
  تاريخ اخذ كارت پايان خدمت  

  سال  ماه  روز
      

 معافيتكارت 
 كارت پايان خدمت

  سابقه ايثارگري :      
  

 خانواده شاهد  جانبـاز
 خانواده شهيد   آزاده

  كد ملي:
  

  تلفن منزل:                  

    ............................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   آدرس منزل:   

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

 

  نوع عضويت:   -  3
  زير مشخص فرماييد.گزينه   از پنج يكي در “رسمي حسابدار”عنوان  را به يك اساسنامه، وضعيت خود ماده“ ث”د ـتوجه به بن با

   غيرشاغل                شاغل انفرادي             شاغل در استخدام مؤسسات حسابرسي             شاغل در استخدام سازمان حسابرسي              شاغل شريك مؤسسـه حسابرسي

  دورنگار :  تلفن محل كار:  نام محل كار :

    ..................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   :   محل كار آدرس 
   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ....    

  :  پست الكترونيك  :  همراهتلفن 
 

  پيشينه تحصيلي:   -  4
  تاريخ خاتمه  تاريخ شروع  نام دانشگاه  رشته تحصيلي  نوع مدرك
          دكتـري

          فوق ليسانس

          ليسانس
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  :اي  حرفهپيشينه  - 5
  مدت  تا تاريخ   تاريخ از  سمت   آخرين)فقط نام محل كار (

          
 

  هيأت علمي دانشگاه: - 6
 از تاريخ  رتبه علمي علمي  گروه  نام دانشگاه

    
  

  :جاري درج شود) ترم(فقط   تدريس در دانشگاه - 7
  مدت  تا تاريخ   تاريخ از  درسموضوع    نام دانشگاه

          
          

 

  :كارشناس رسمي دادگستري  - 8
 تاريخ شروع كارشناسي نام محل كارشناسي نام رشته كارشناسي

   
 

  :المللي  اي بين عضويت در مجامع حرفه - 9
 تاريخ شروع عضويت نوع عضويت  اي نام انجمن حرفه

   
   
 

  :زبان انگليسي وضعيت  -  10
   تسلط به صحبت كردن   هـتسلط به ترجم   تسلط به خواندن و نوشتن   خواندن و نوشتن ابآشنايي 

 

  :هاي بازنشستگي  عضويت در صندوق - 11
   بازنشسته نيستم   نمايم مستمري دريافت ميها هستم و  ساير صندوقته ـبازنشس  نمايم مستمري دريافت ميتأمين اجتماعي هستم و ته ـبازنشس

  

  : اي مستمر آموزش حرفه - 12
  اي شركت نمايند. هاي آموزش حرفه سال، در دوره  ساعت در 40اي مستمر، حسابداران رسمي بايد  اساس ضوابط آموزش حرفه  بر

  باشد. ساعت مي    ................................   ميزان  به    .....................................سال    اي در كسري آموزش حرفه
 

  مهر و امضاي آموزش    تاريخ :

  

  سوابق انتظامي :  - 13
 

   تخصصي و پذيرش بازرسي قانوني و حسابري در دوره معيـناي و  ممنوعيت انعقاد هرگونـه قـرارداد خدمات حرفـه  اخطار بدون درج در پرونده 
   لغو عنوان حسابدار رسمي   سال   5تعليق عضويت يك تا     سال  تعليق عضويت تا يك     توبيخ با درج در پرونـده

  

 

  هاي انتظامي امضاي دبير هيأت    تاريخ :
 

  : تسويه حساب مالي - 14
  باشد. ميثابت عضويت   بدهي حقفاقد   ..............................................................................................................  شود آقاي/خانم تأييد ميوسيله  بدين

 

  امور ماليمهر و امضاي     تاريخ :

  

  : صحت اطلاعات -  15
  روز نمايم. هاي فوق را بلافاصله به يك از گزينه  هرگونه تغييرات بعدي در هرنمايم كه  وسيله صحت اطلاعات فوق را تأييد و تعهد مي بدين

 

  ي  عضوامضا    تاريخ :
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  :اي  پيشينه حرفهادامه 

  زمان و مدت اشتغال  سمت   نام محل كار   رديف
  سال  ماه  تا  تاريخ  از تاريخ
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