CERERE

pentru înlocuirea mentorului/îndrumătorului 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 stagiar în activitatea de audit financiar, anul.................., legitimație stagiar nr.…..................., solicit înlocuirea îndrumătorului de stagiu, în conformitate cu prevederile art. 12 din Ordinul președintelui ASPAAS nr. 150/2018. 
Declar că înlocuirea mentorului se impune ca urmare a apariției uneia dintre următoarele situații*:
a) mentorul nu mai îndeplineşte una sau mai multe dintre condiţiile prevăzute la art. 11 alin. (1) şi (4) din Ordinul președintelui ASPAAS nr. 150/2018;

b) decesul mentorului sau incapacitate temporară de muncă;

c) la cererea mentorului;
d) la cererea stagiarului;

e) alte motive întemeiate:.………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Totodată, mă oblig să notific ASPAAS înlocuirea mentorului, prin depunerea prezentei cereri, împreună cu acceptul noului mentor/îndrumător de stagiu.
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

     ….......................

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





Luat la cunoştinţă**
(Nume, prenume, semnătură)

............................................
* Se încercuiește litera aferentă situației aplicabile.
**Se semnează de către mentorul înlocuit, numai în una dintre situaţiile prevăzute la lit. a), c)

şi d).
