		_________________________________
	                                                                                                              ЖСН/ ИИН

2026 ж. «___»_________№ ____ кір.
	«Зерттеулер, талдау және 
тиімділікті бағалау орталығы» 
ЖШС-нің директоры 
Н.Ж.Рахметовке
_________________________ 
_________________________



Өтініш
    
Мені келесі пәндер бойынша біліктілік емтихандарын тапсыру (қайта тапсыру) арқылы білімді растауға жіберуіңізді сұраймын:

	№
	Атауы
	· 
(қанатбелгі қою және емтихан күнін жазыңыз)

	1
	Сәйкестік аудиті
	

	2
	Тиімділік аудиті
	

	3
	Қаржылық есептілік аудиті
	

	4
	Қоғамдық сектор үшін қаржылық есептіліктің халықаралық стандарттарына сәйкес мемлекеттік мекемелерде бухгалтерлік есепті жүргізу және қаржылық есептілікті жасау 
	

	5
	Қаржылық есептіліктің халықаралық стандарттарына сәйкес квазимемлекеттік секторда бухгалтерлік есепті жүргізу және қаржылық есептілікті жасау
	



Талап етілген біліктілік:_____________________________________________
                                     (деңгейін көрсету (мемлекеттік аудитор/
                                                                   тиісті саладағы ішкі мемлекеттік аудитор)
Мекен-жайы:_______________________________________________________
Емтихан тапсыру орны (мекен жайы) Астана қ., Мәңілік Ел даңғылы 8, п.10
Жұмыс/үй телефондарының нөмірі:____________________________________  
Ұялы телефон нөмірі (ватсап):  _______________________________________ 
Электрондық пошта мекенжайы: ______________________________________
Осы өтінішке жеке куәлігімнің көшірмесін қоса беремін.
Мемлекеттік аудитор біліктілігін иеленуге үміткер адамдарды сертификаттау қағидаларымен таныстым және келісемін.
    


                                                                 Қолы
2026 ж.  «____»___________  күні
    
Вх. №____ от _______________ 2026 г.
	Директору ТОО 
«Центр исследований, анализа и оценки эффективности»
Рахметову Н.Ж.
от ______________________ 
     ______________________



Заявление

Прошу допустить меня к подтверждению знаний путем сдачи (пересдачи) квалификационных экзаменов по следующим дисциплинам:

	№
	
Наименование
	· ((отметьте галочкой и рядом напишите дату экзамена)

	1
	Аудит соответствия
	

	2
	Аудит эффективности 
	

	3
	Аудит финансовой отчетности
	

	4
	Ведение бухгалтерского учета и составление финансовой отчетности в государственных учреждениях в соответствии с международными стандартами финансовой отчетности для общественного сектора
	

	5
	Ведение бухгалтерского учета и составление финансовой отчетности в квазигосударственном секторе в соответствии с международными стандартами финансовой отчетности
	



Претендующая квалификация:_______________________________________ 
                                                   (указать уровень (государственный аудитор/
внутренний государственный аудитор в соответствующей области)
Домашний адрес: _______________________________________________ 
Место сдачи экзамена (адрес): г.Астана, пр.Мангилик Ел 8, п.10
Номер рабочего/домашнего телефонов:_________________________________
Номер мобильного телефона (ватсап):  _________________________________
Адрес электронной почты: ________________________________________       
К данному заявлению прилагаю копию удостоверения личности. 
С Правилами сертификации лиц, претендующих на присвоение квалификации государственного аудитора, ознакомлен (-а) и согласен (-а).              

                      Подпись 

			Дата «____»___________2026 г.
