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Akademsko-strukovno udruženje internih revizora u BiH 

Trg oslobođenja Alija Izetbegović 1     
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POTVRDA O RADNOM ISKUSTVU 
 

1. Informacije o kandidatu 
 

 

 

 

 

□ javni sektor   □ banke i finansijske institucije   □ osiguravajuća društva 

□ privredu   □ informacione sisteme   □ turizam   □ zdravstvo 

 

2. Molimo popunite sljedeće podatke o radnom iskustvu 
 

 

 
 

 

□ finansijske institucije    □ javni sektor   □ privredna društva   □ ostalo 

 
         od                                       do      

 
 

 

□ interna revizija   □ eksterna revizija   □ finansijsko-računovodstveni poslovi    

□ planiranje i analiza   □ finansijska kontrola   □ javne nabavke 

□ poslovi informatičke struke   □ upravljanje rizicima   □ ostalo 

 
 

Ime i prezime: 

 Ime jednog roditelja: 

JMBG: 

 

Radna pozicija: 

Privredna grana (potrebno zaokružiti): 

 

Naziv institucije: 

Period zaposlenja (dan/mjesec/godina): 

 Zaokružite radne zadatke: 

 

Ostali radni zadaci: 

 

  

Kandidat za program certifikacije ovlašteni interni revizor za (potrebno zaokružiti): 
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3. Informacije o osobi koja potvrđuje radno iskustvo kandidata 
 

 

□ ovlašteni interni revizor    □ ovlašteni revizor   □ ostalo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Izjava o potvrdi 
Pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću, potvrđujem da je gore navedeni kandidat stekao 

radno iskustvo kako je navedeno u ovom obrascu i verifikujem da njegovo iskustvo zadovoljava kriterije 

neophodne za sticanje zvanja ovlaštenog internog revizora. 

Potpis: _____________________________  Mjesto i datum: __________________________ 

Radna pozicija: 

Naziv institucije: 

 

Ime i prezime: 

Ja posjedujem sljedeće certifikate: 

Ostali certifikati: 

 

Adresa: 

 Telefon: 

 Email: 

 


