Instytut Audytorów Wewnętrznych 

IIA Polska

ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA KOORDYNATORA KR / KB IIA Polska

	1. PODSTAWOWE DANE KANDYDATA

	Imię i nazwisko kandydata:
	

	Numer członkowski
	

	Telefon / e-mail:
	

	Posiadane certyfikaty zawodowe
	

	Kandydat na koordynatora koła
(należy zaznaczyć właściwe pole / koło
	· Zachodnio-Pomorskiego
· Warmińsko-Mazurskiego

	Kandydat jest przedstawicielem
(zaznaczyć jedno pole)
	· jednostek sektora finansów publicznych
· przedsiębiorstw państwowych lub prywatnych
· instytucji finansowych
· inne (prosimy podać jakie) ………………………………………..


	2. INFORMACJE ZWIĄZANE Z IIA POLSKA

	Dotychczasowe zaangażowanie kandydata na rzecz IIA Polska
	

	Deklaracja minimalnej ilości czasu, którą kandydat może poświęcić na rzecz IIA Polska
	

	3. POMYSŁ NA DALSZE FUNKCJONOWANIE I ROZWÓJ KOŁA (prosimy opisać w kilku zdaniach)

	


Wyrażam zgodę na kandydowanie na koordynatora wskazanego wyżej koła IIA Polska 
……………………………………….



………………………………….
Miejscowość i data





Podpis kandydata
