ACCEPT ÎNDRUMATOR DE STAGIU
 Subsemnatul/Subsemnata,………………................................................., domiciliat/ă în localitatea ......................................, str. ...................................................... nr. .............., bl. …….., sc. ....., et. ....., ap. ....., judeţul/sectorul ..................................., legitimat/ă cu cartea de identitate/paşaportul seria ....... nr. ………………......, eliberat/ă de .................................................. la data de ....................., cod numeric personal (CNP)………………………………………………, în calitate de auditor financiar, autorizație  nr. ......................, viza anuală de exercitare a activității de audit financiar emisă de ASPAAS nr. .............., atestat/ă ca mentor/îndrumător de stagiu prin Ordinul președintelui ASPAAS nr. ……./…………....……, declar pe proprie răspundere că domnul/doamna …............................................................................................, având calitatea de stagiar în activitatea de audit financiar, anul............................, legitimație stagiar nr. ..................., a început activitatea de stagiu sub îndrumarea mea la data de …........................................
Stagiul se va efectua în conformitate cu prevederile Ordinului Președintelui ASPAAS nr. 150           /4 octombrie 2018 pentru aprobarea Normelor privind instruirea teoretică şi stagiul de pregătire practică în activitatea de audit financiar. 
Adresă de e-mail ................................................................, Telefon ........................................
Adresa de corespondenţă: localitatea ……........................., str. ........................................... nr. ......., bl. ....., sc. ......, et. ......, ap. ......, sectorul/judeţul ...................................

Subsemnatul/Subsemnata, ......................., declar sub sancţiunea prevederilor art. 322, 323 şi 326 din Codul penal privind falsul în înscrisuri sub semnătură privată, uzul de fals şi, respectiv, falsul în declaraţii că informaţiile furnizate sunt corecte şi complete şi că sunt de acord cu stocarea, utilizarea şi prelucrarea de către Autoritatea pentru Supravegherea Publică a Activităţii de Audit Statutar a datelor cu caracter personal în exercitarea atribuţiilor legale.

Data:






                               Semnatura

     ….......................

                                                               ............................................
