Додаток 7
до Порядку проведення сертифікації працівників підрозділів внутрішнього аудиту
(пункт 3 розділу VІІ)

Інформація про професійне навчання

	№
з/п
	Прізвище, ім’я та по батькові (за наявності)
	Вид професійного навчання
	Тривалість професійного навчання (годин)
	Дата (період) проведення професійного навчання
	Місце проведення професійного навчання
	Суб’єкт надання освітніх послуг (провайдер)
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	2
	3
	4
	5
	6
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_________________________                     (займана посада та місце роботи сертифікованого внутрішнього аудитора)
	
_________________ 
(підпис)
	
________________ 
(Власне ім’я Прізвище)

	
	
	

	
_________________________                     (займана посада та місце роботи керівника служби управління персоналом)
	
_________________ 
(підпис)
	
[bookmark: _GoBack]_____________________ 
(Власне ім’я Прізвище)



_____________________


