
 

 دوره جایزه ملی حسابرسی داخلی ایران سومین

   1400اسفند ماه 

 

 فرم درخواست شركت در جايزه ملي حسابرسي داخلي

  نام سازمان )فارسي(

  نام سازمان )انگليسي(

  شماره ثبت:

  كد اقتصادي:

  شناسه ملي:

 اندازه سازمان

  نفر 1000تعداد كاركنان بيش از 

  نفر 1000نفر تا   300تعداد كاركنان بيش از 

   نفر  300تعداد كاركنان حداكثر 

  تعداد نيروي انساني در زمان درخواست )نفر(

 نوع سازمان
 دولتي  عمومي 

 خصوصي  ................ ساير با ذكر نوع 

 خير        بله  عضويت در بورس اوراق بهادار

 آدرس دفتر مركزي

 :(كامل) آدرس پستي استان:

 شهر: 

 كدپستي:

 نمابر: تلفن ثابت )با پيش شماره(:

 مشخصات واحد حسابرسي داخلي

 نام و نام خانوادگي مدير حسابرسي داخلي:

 تعداد كاركنان واحد حسابرسي داخلي: تاريخ استقرار واحد حسابرسي داخلي:

 خير بله    آيا خدمات حسابرسي داخلي برونسپاري شده است؟  

 مشخصات رابط جايزه ملي حسابرسي داخلي

 سمت: نام و نام خانوادگي:

 تلفن همراه: تلفن ثابت:

 پست الكترونيكي: نمابر:

 

 نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه

 تاريخامضا                  

 


