Образац ИКПЕ

Име и презиме руководиоца јединице интерне ревизије:___________________________________
Назив институције:___________________________________________________________________
Адреса институције:__________________________________________________________________
Телефон и електронска пошта (e-mail):_________________________________________________

Извјештај 
о континуираној професионалној едукацији (КПЕ)
интерних ревизора у јединици интерне ревизије за ________ годину
 
	
Р.бр.
	
Интерни ревизор 
	Период извјештавања
	
Врста КПЕ
	Број бодова
	Укупно бодова

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Број: _____________
Датум: ___________                                            
                                                                                                                                    ____________________________________
Руководилац јединице интерне ревизије




