
Додаток 1
до Порядку проведення сертифікації працівників підрозділів
внутрішнього аудиту
(підпункт 1 пункту 1 розділу III)

Голові Сертифікаційної комісії
___________________________________
від
___________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності), займана
    посада та місце роботи працівника підрозділу
                          внутрішнього аудиту)

Додаток 2
до Порядку проведення сертифікації працівників підрозділів
внутрішнього аудиту
(пункт 5 розділу III)

Додаток 3
до Порядку проведення сертифікації працівників підрозділів
внутрішнього аудиту
(пункт 8 розділу V)

 

Реєстраційна заява

Прошу Вас допустити мене до складення кваліфікаційного іспиту для отримання сертифіката
внутрішнього аудитора.

Мої контактні дані:
____________________________________________________________________________________;
                                   (поштова адреса, за якою йому може бути надіслано офіційну кореспонденцію)

____________________________________________________________________________________;
                                                                                   (адреса електронної пошти)

____________________________________________________________________________________.
                                                                                 (номер контактного телефону)

Повідомляю, що раніше брав(ла) участь у кваліфікаційному іспиті "___" ____________ 20__ р.
(заповнюється лише кандидатами, які раніше брали участь у кваліфікаційному іспиті)

До цієї реєстраційної заяви додаються довідка з місця роботи та копія міжнародного сертифіката (за
наявності).
________________
                (дата)

__________
(підпис)

_____________________
(Власне ім'я, прізвище)

(додаток 1 у редакції наказу Міністерства
 фінансів України від 29.04.2026 р. N 234,

враховуючи зміни, внесені наказом
 Міністерства фінансів України від 21.05.2026 р. N 270)

 

Загальний список працівників підрозділів внутрішнього аудиту, які зареєструвалися для проходження сертифікації

N
з/п

Прізвище, ім'я та по батькові (за
наявності) Місце роботи Займана посада

Стаж роботи у
підрозділі внутрішнього

аудиту

Наявність міжнародного
сертифіката

1 2 3 4 5 6
           
           
           
           
           

Голова Сертифікаційної комісії _________________
(підпис)

______________________
(Власне ім'я Прізвище)

Секретар Сертифікаційної комісії _________________
(підпис)

______________________
(Власне ім'я Прізвище)

 

Заява-зобов'язання про нерозголошення інформації

Я, ___________________________________________________________________________________
                                                             (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності) повністю)
_____________________________________________________________________________________,
                                                                                                         (посада)
у зв'язку з участю в організації та проведенні сертифікації працівників підрозділів внутрішнього
аудиту державних органів зобов'язуюся не розголошувати інформацію, пов'язану із такою
сертифікацією, яка не є загальнодоступною.



Додаток 4
до Порядку проведення сертифікації працівників підрозділів
внутрішнього аудиту
(пункт 5 розділу VI)

Додаток 5
до Порядку проведення сертифікації працівників підрозділів
внутрішнього аудиту
(пункт 5 розділу VI)

Додаток 5
до Порядку проведення сертифікації працівників підрозділів
внутрішнього аудиту
(пункт 8 розділу VI)

Додаток 6
до Порядку проведення сертифікації працівників підрозділів
внутрішнього аудиту
(пункт 3 розділу VII)

_________________
(дата)

_________________
(підпис)

_______________________
(Власне ім'я Прізвище)

 

Відомість результатів кваліфікаційного іспиту

N
з/п

Прізвище, ім'я та
по батькові (за

наявності)

Кількість
питань, на які

надано відповіді

Кількість
правильних
відповідей

Кількість неправильних
відповідей

Кількість
набраних балів

Дата складення
іспиту Результат іспиту

1 2 3 4 5 6 7 8
               
               
               
               
               

Голова Сертифікаційної комісії _________________
(підпис)

__________________________
(Власне ім'я Прізвище)

Секретар Сертифікаційної комісії _________________
(підпис)

__________________________
(Власне ім'я Прізвище)

 

Відомість результатів корекційного обстеження

Додаток 5 виключено
(згідно з наказом Міністерства фінансів України

 від 29 квітня 2026 року N 234,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства 
фінансів України від 21 травня 2026 року N 270,

у зв'язку з цим додатки 6 - 8 вважати додатками 5 - 7 відповідно)

 

Форма сертифіката внутрішнього аудитора

    

(додаток 5 із змінами, внесеними згідно з наказом
 Міністерства фінансів України від 29.04.2026 р. N 234,

враховуючи зміни, внесені наказом
 Міністерства фінансів України від 21.05.2026 р. N 270)

 



Додаток 7
до Порядку проведення сертифікації працівників підрозділів
внутрішнього аудиту
(пункт 5 розділу VII)

Інформація
про професійне навчання

N
з/п

Прізвище, ім'я та по
батькові (за наявності)

Вид та тема*
професійного

навчання

Тривалість професійного
навчання (годин)

Дата (період)
проведення

професійного
навчання

Місце проведення
професійного

навчання

Суб'єкт надання
освітніх послуг

(провайдер)

1 2 3 4 5 6 7
             
             
             
             
             

_______________________________
(займана посада та місце роботи

сертифікованого внутрішнього аудитора)

____________
(підпис)

________________________
(Власне ім'я, прізвище)

_______________________________
(займана посада та місце роботи

керівника служби управління персоналом)

____________
(підпис)

________________________
(Власне ім'я, прізвище)

____________
* що відповідає вимогам пункту 1 розділу VII цього Порядку.

(додаток 6 у редакції наказу Міністерства
 фінансів України від 29.04.2026 р. N 234,

враховуючи зміни, внесені наказом
 Міністерства фінансів України від 21.05.2026 р. N 270)

 

Журнал
обліку професійного навчання сертифікованих внутрішніх аудиторів

N
з/п

Прізвище, ім'я та по
батькові (за наявності)

Вид та тема
професійного

навчання

Тривалість
професійного

навчання (годин)

Дата (період) і місце
проведення професійного

навчання

Суб'єкт надання
освітніх послуг

(провайдер)

Загальна кількість
годин професійного
навчання за звітний

рік
1 2 3 4 5 6 7
             
             
             
             
             

Секретар
Сертифікаційної комісії

 
______________

(підпис)

 
_______________________

(Власне ім'я, прізвище)

(додаток 7 у редакції наказу Міністерства
 фінансів України від 29.04.2026 р. N 234,

враховуючи зміни, внесені наказом
 Міністерства фінансів України від 21.05.2026 р. N 270)

____________

 


