SKYREV 1(2)
Certifieringsndmnden

Reg.nr.: /
Ansodkan om certifiering
som sakkunnig for kommunal revision
3010 P
Personnummer:........................... Befattning / Titel:.........ooooii e,
FaN L (S (e £ T o1 ). )
PoOStUMIMIET, Ot ... et e e ettt et e ettt et ettt e,
Telefonnummer ( dagtid ): ..........cooviiiiiiiinnn... E-post:. .
ATDEtSZIVATC: ...ttt Verksamhetsort:...................o.ooi.
Féljande handlingar bifogas denna ansokan:
1 Utbildning (8 12) ( Examensbevis, intyg ) Bilaga 1.
1 Erfarenhet (§7-10)
- Sokandens egen redogorelse for kunskaper och kompetens i ekonomi,
offentlig forvaltning, samt analys- och ledarférmaga.
Beskrivning av yrkesverksamheten; inriktning, omfattning, ansvarsniva vad
avser kommunal revision. Bedémning av forhallandena ett ar framat. Bilaga 2.
- Sammanstallning éver anstéllningar, tider, arbetsuppgifter ( Tjanstgorings-
betyg, intyg etc. ) Bilaga 3.

Av detta skall framga vem som varit handledare, arbetsuppgifter samt en
bedémning av sokandens kunskaper och kompetens samt praktiska férmaga

inom ekonomiomradet och offentlig forvaltning (d v s den kommunala sérarten ).
Dessutom analysférmaga samt ledarformaga.

Sammanfattande bedémning om sokanden uppfyller kraven enligt paragraferna
7-10. Bilaga 4.

1 Eventuellt 6vriga meriter, speciella skal som aberopas. Bilaga 5.
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- Jag &r och avser att vara medlem i féreningen Sveriges kommunala yrkesrevisorer.

- Jag forbinder mig att efterleva bestammelserna for certifierad sakkunnig.

- Jag medger, att efter besked om certifiering, mitt namn, arbetsgivare, verksamhetsort far
registerforas hos certifieringsnamnden samt publiceras pa Foreningen Sveriges kommunala
Yrkesrevisorer’s hemsida.

- Jag atager mig att halla féreningen underrattad om forandringar i dessa uppgifter samt andra
forandringar i forutsattningarna for certifieringen.

- Ansokningsavgift har inbetalats pa postgirokonto 4391086-8 eller bankgiro 5278-3891.

- Vid bifallen ansdkan tillkommer en avgift. For information om géallande avgifter se
SKYREVs hemsida.( http://www.skyrev.se/Cert/CertifieringsRegler.htm)

Ort och datum Namnteckning

Ansokan adresseras till

Sveriges Kommunala Yrkesrevisorer
Box 22322

104 22 STOCKHOLM

Certifieringsnd&mndens handldggare ar:

Arne Lindkvist Telefon: 070 /694 87 01 ( mobil )
0522 /74595 (bostad )
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