Entitatea publică: …………………………………………………….

Nr. ………….… / …………………… 












       Aprobat, 

Conducătorul entității publice

                                          Nume / Prenume ......................
                                                                                    Semnătura / Ștampila...............

FORMULAR DE ÎNSCRIERE

la sesiunea de formare profesională organizat de către Unitatea Centrală de Armonizare pentru Auditul Public Intern în data de 08.12.2022

Denumire program de formare profesională: ”Derularea activității de audit public intern prin prisma metodologiei specifice” 
	Nr crt
	Nume și prenume
	Funcția
	Instituția
	Vechime în audit
	Date de contact

	
	
	
	
	
	Telefon
	E-mail

	1
	  *

	
	
	
	
	

	2
	                  * 
	
	
	
	
	


Întrebări: 
	1.

2.

3.

4.

5.


Probleme întâmpinate în derularea misiunilor de audit public intern: 

	1.

2.

3.

4.

5.











  Întocmit, 

                                                                                      Compatimentul audit public intern 

   Nume, Prenume / Semnătura ………………………………………….
* După completare, prezentul Formular de înscriere conține date cu caracter personal protejate potrivit Regulamentului (UE) 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date (Regulamentul general privind protecţia datelor).
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