1. ФОРМА РЕКОМЕНДАТЕЛЬНОГО ПИСЬМА

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ЛИЦА, ДАЮЩЕГО РЕКОМЕНДАЦИЮ (РЕКОМЕНДАТЕЛЯ)

Указанное ниже лицо обратилось по вопросу регистрации на одну из программ сертификации, которые администрирует международный Институт внутренних аудиторов (The IIA). Для целей рассмотрения и определения соответствия кандидата критериям требований наших программ  сертификации, мы просим представить характеристику/рекомендательное письмо от лица, имеющего сертификацию Института, либо руководителя или преподавателя кандидата. Основой для данной оценки является Кодекс этики, принятый Институтом внутренних аудиторов. Пожалуйста, прочитайте Кодекс этики, после чего заполните и подпишите настоящую форму. Текст Кодекса этики доступен по ссылке: www.theiia.org/guidance.

ИНФОРМАЦИЯ О КАНДИДАТЕ

Регистрационный номер кандидата:   _______________________________________________________________

Имя кандидата: (пожалуйста, заполняйте печатными буквами): 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

Организация кандидата: __________________________________________________________________________

ИНФОРМАЦИЯ О РЕКОМЕНДАТЕЛЕ

Я являюсь (отметьте галочкой то, что относится к вам):
⁭  Дипломированным внутренним аудитором (CIA)
⁭  Дипломированным специалистом по самооценке контролей (CCSA)
⁭  Дипломированным специалистом по аудиту правительственных организаций (CGAP)
⁭   Дипломированным аудитором финансовых организаций (CFSA)
⁭  Руководитель кандидата (настоящий или предыдущий)
⁭  Преподаватель кандидата

Имя  (пожалуйста, заполняйте печатными буквами): __________________________________________________

Должность / Позиция: ____________________________________________________________________________

Организация:  ___________________________________________________________________________________

Адрес:   ________________________________________________________________________________________

Телефон: ___________________________________ Fax:  _______________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________________________

ФОРМУЛИРОВКА РЕКОМЕНДАТЕЛЬНОГО ПИСЬМА

По моему мнению, кандидат, указанный в настоящем письме, демонстрирует высокие моральные и профессиональные качества и соответствует критериям требований, установленных Кодексом этики, принятым Институтом внутренних аудиторов.

Подпись Рекомендателя: _____________________________

Дата:  _____________________________________________

Заполненную форму необходимо направить, как вложение, по адресу: certification@theiia.org или по факсу: +1-407-937-1108.  Документ будет проверен в течение пяти рабочих дней с момента его получения. Вы можете проверить, что документ одобрен на сайте www.theiia.org/certification, зайдя на свою страницу в системе CCMS и выбрав соответствующую программу сертификации по ссылке «Certification Progress/Статус Сертификации». С Вами свяжутся, в случае если документ не может быть принят по каким-либо причинам.

2. ФОРМА ДЛЯ СТУДЕНТОВ ОЧНЫХ ОТДЕЛЕНИЙ ВУЗОВ / ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ
Студенты и преподаватели дневных отделений аккредитованных высших учебных заведений могут получить скидку при оплате сборов за вступление в Институт внутренних аудиторов и при регистрации на экзамены для получения квалификации Сертифицированного внутреннего аудитора.  Для того чтобы воспользоваться скидками, кандидаты должны представить подтверждение от своих учебных заведений, о том, что выполняются условия, указанные в форме, приведенной ниже.  Пожалуйста, заполните и подпишите представленную форму, после чего передайте ее студенту (преподавателю) для подачи в Институт.
ИНФОРМАЦИЯ О КАНДИДАТЕ
Регистрационный номер кандидата (ID):


Полное имя кандидата (печатными буквами):


                                                                               (Фамилия, Имя, Отчество)
Информация для кандидатов (студентов дневных отделений ВУЗов и преподавателей)
Для получения скидки при прохождении квалификации на звание Сертифицированного внутреннего аудитора необходимо выполнить следующие пункты (пункты 1, 2, 6 и 8 не заполняются, если вы уже являетесь кандидатом на получение квалификации Сертифицированного внутреннего аудитора):

1. Следуйте инструкциям, изложенным в Руководстве по сертификации для кандидатов для того, чтобы зайти в Систему управления сертификацией кандидатов (систему CCMS), получить Идентификатор Кандидата (ID) и создать профиль.
2. В системе CCMS заполните форму «Заявление на CIA (версия для студентов и преподавателей)» и оплатите льготный (для студентов/преподавателей) регистрационный взнос. Если у вас нет доступа к сети Интернет, вы можете использовать бумажную (печатную) версию регистрационной формы, однако время обработки заявки будет существенно дольше. Ваше заявление будет находиться в статусе «Ожидание» до тех пор, пока ваша форма «Студент дневного отделения ВУЗа / преподаватель» не будет получена и проверенна (утверждена) Институтом.
3. Получите в вашем ВУЗе заполненную и подписанную форму «Студент дневного отделения ВУЗа / преподаватель». Форма должна содержать ваш Идентификатор Кандидата (ID).
4. Преподавателям, для получения установленных скидок, необходимо дополнительно предоставить письмо от местного отделения Института внутренних аудиторов, с подтверждением статуса. Письмо необходимо представить одновременно с формой «Студент дневного отделения ВУЗа / преподаватель». В письме должен содержаться ваш Идентификатор Кандидата (ID).
5. Отправьте заполненную форму (преподаватели дополнительно отправляют письмо) в виде вложения по адресу: certification@theiia.org или по факсу: +1-407-937-1108. Ориентировочно, эти документы будут рассмотрены в течение 5 рабочих дней с момента их получения Институтом. Для того чтобы убедиться в одобрении отправленной формы, войдите в систему CCMS и выберите раздел «Дополнительные требования». В одобренной форме «Студент дневного отделения ВУЗа / преподаватель» указывается дата утверждения и срок, до которого данная форма действительна.
6. После утверждения данной формы ваше «Заявление на CIA (версия для студентов и преподавателей)» будет рассмотрено. После утверждения  заявления, вы получите по электронной почте уведомление о том, что можете продолжить процесс регистрации.
7. Форма «Студент дневного отделения ВУЗа / преподаватель» и скидки, связанные с данной формой, будут действительны в течении 180 дней с момента их одобрения Институтом. В течение 180 дней вы будете автоматически пользоваться льготными тарифами при регистрации на экзамены. Через 180 дней вам необходимо будет представить новую форму, если условия получения скидок все еще будут действовать для вас.
Если ваша заявка на сдачу сертификационных экзаменов отклонена в связи с тем, что вы не соответствуете квалификационным требованиям к студентам (преподавателям), то вы получите соответствующее уведомление, и ваша заявка на сдачу сертификационных экзаменов будет отменена, а уплаченные деньги будет возвращены. В случае если вы хотите продолжить сертификацию, вы можете это сделать на общих условиях. 
ФОРМА ПОДТВЕРЖДЕНИЯ СТАТУСА СТУДЕНТА ПОСЛЕДНЕГО КУРСА ОЧНОГО ОТДЕЛЕНИЯ / ПРЕПОДАВАТЕЛЯ
Настоящим подтверждаем, что кандидат, указанный в данной форме является:
⁭ Студентом последнего курса дневного отделения ВУЗа (проходящий курс общим объемом не менее 12 кредитных (зачетных) часов в неделю или имеющий аналогичный статус).
⁭ Аспирантом дневного (очного) отделения ВУЗа (получающий не менее 9 кредитных (зачетных) часов в неделю или имеющий аналогичный статус).
⁭ Преподавателем ВУЗа, работающим на полную ставку. Пожалуйста, укажите дисциплины, которые вы преподавали в течении текущего семестра:
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
* Студенты дневных отделений, которые учатся на последнем курсе, могут проходить программу CIA и сдавать экзамен CIA до завершения обучения, но квалификацию сертифицированного аудитора они смогут получить только после выполнения требования по уровню образования.
ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОФИЦИАЛЬНОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ ВУЗа
Ф.И.О. официального представителя ВУЗа (печатными буквами):______________________________________

______________________________________________________________________________________________

Должность официального представителя ВУЗа: _____________________________________________________

Телефон:
 E-mail:
_____________

Полное официальное название ВУЗа:______________________________________________________________

Подпись официального представителя ВУЗа: _______________________________________________________

Дата**:________________________________________________________________________________________
** - Форма должна быть направлена в Институт в течение 30 дней с указанной даты.

3. ФОРМА ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ПОДДЕРЖКИ САМООЦЕНКИ (CCSA)
Кандидаты на получение квалификации сертифицированный специалист по самооценке контроля (CCSA) должны подтвердить как минимум 7 часов опыта работы по поддержке процесса самооценки рисков/контроля или 14 часов обучения (тренинга) по соответствующей теме. Данные подтверждения не обязательно представлять до сдачи экзамена CCSA, однако они необходимы для получения Квалификации CCSA. Данная форма не требуется для получения квалификаций CIA, CFSA или CGAP.

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ОПЫТА РАБОТЫ ПО ПОДДЕРЖКЕ САМООЦЕНКИ КОНТРОЛЯ
Данная форма или ксерокопия данной формы должны быть использованы для проверки наличия у кандидата по программе CCSA  необходимого опыта работы по поддержке процесса самооценки рисков/контроля. Нижеуказанная информация должна быть заполнена и проверенна специалистом, имеющим квалификацию CIA, или руководителем кандидата.
ИНФОРМАЦИЯ О КАНДИДАТЕ
Идентификатор кандидата (ID): 
___________________________________________

Фамилия  
___________________________________________

Имя 
 Отчество
__________________________________________

Место работы кандидата: 
___________________________________________

ИНФОРМАЦИЯ О ПОДТВЕРЖДАЮЩЕМ ЛИЦЕ
Мои квалификации (выберите все, что применимо):
⁭ Дипломированный специалист по самооценке контроля (CCSA)
⁭ Дипломированный внутренний аудитор (CIA)
⁭ Дипломированный аудитор государственных организаций (CGAP)
⁭ Дипломированный аудитор финансовых организаций (CFSA)
⁭ Непосредственный руководитель кандидата (текущий или в прошлом)
Прочие* (указать) 
___________________________________________________

Ф.И.О. (печатными буквами):
___________________________________________________

Должность:
___________________________________________________

Организация:
___________________________________________________

Адрес: 
___________________________________________________

Телефон:
___________________________________________________

Факс:
___________________________________________________

E-mail:
___________________________________________________

*Прочие квалифицированные удостоверяющие будут утверждаться дополнительно. (В роли прочих  квалифицированных удостоверяющих могут выступать клиенты кандидата, с которыми кандидат сотрудничал в рамках контракта по предоставлению внешних консалтинговых услуг).
ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
Я подтверждаю, что кандидат, указанный в данной форме соответствует всем нижеуказанным требованиям:
•
Проводил (организовывал) или помогал проводить (выступал соорганизатором), как минимум, в одной (1) работе по самооценке контроля, потребовавшей не менее (7) семи часов работы, непосредственно связанной с проведением (организацией) или помощи в проведении (участием в организации) работ по самооценке контроля. В рамках работ по самооценке контроля проводилась идентификация и оценка рисков, контролей или процессов контроля, помогающих достижению установленных целей.

· В процессе проведения (организации) или помощи в проведении (участии в организации) работы по самооценке контроля продемонстрировал способность поощрять участников, урегулировать конфликты (если применимо) и приходить к согласованному решению. 
· Участвовал в подготовке и планировании не менее (1) одной работы по самооценке контроля.

· Получил оценку (обратную связь) по достигнутым результатам проведения (организации) или помощи в проведении (участии в организации) работ по самооценке контроля. 

Подпись проверяющего 


· Дата**: ___________________________________


ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ОБУЧЕНИЯ ПО ПОДДЕРЖКЕ САМООЦЕНКИ КОНТРОЛЯ
Данная форма или ксерокопия данной формы должны использоваться для проверки наличия у кандидата по программе CCSA  необходимого обучения (тренинга) в области поддержки самооценки контроля. Нижеуказанная информация должна быть заполнена и проверенна кандидатом на квалификацию «Дипломированный специалист по самооценке контроля» (CCSA)
ИНФОРМАЦИЯ О КАНДИДАТЕ
Идентификатор кандидата (ID): 
__________________________________________________

Фамилия  
__________________________________________________

Имя_______________________________________  Отчество___________________________________________
Место работы кандидата: 
__________________________________________________

КРИТЕРИИ ОБУЧЕНИЯ (ТРЕНИНГА)
Необходимые курсы обучения (тренинга) должны включать все следующие направления:
· Методики донесения информации, включая методы вовлечения в участие, исследование информации, а так же удержание фокуса внимания на нужной теме во время обсуждения.

· Техника разрешения конфликтов, включая техники манипулирования различными участниками.

· Методики достижения согласованных решений.

· Динамика взаимодействия с группой и/или принятие решений в группах

· Планирование рабочих совещаний

· Упражнения по передаче знаний, включая оценку в группах и обратную связь для участников.

ПОСЕЩЕННЫЕ ТРЕНИНГИ 
Название курса (тренинга) 
___________________________________________________

Общее описание курса (тренинга) 
___________________________________________________

Организатор курса (тренинга)
___________________________________________________

ФИО Преподавателя(ей) 
___________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Дата курса (тренинга)_______________________________

Общее время курса (в часах) (минимум 14 часов):_______

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ 
Я подтверждаю, что информация, представленная выше, является достоверной, и что указанные курсы соответствуют критериям, указанным выше для соответствующих сертификации курсов.
Подпись кандидата:


Дата:


НЕОБХОДИМАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Пожалуйста, приложите подтверждение об окончании курса. Если курс не был заранее утвержден Институтом, пожалуйста, приложите описание курса и/или расписание тренинга вместе с контактной информацией организатора курсов.  Для получения полного списка ранее утвержденных курсов см. сайт Института: www.theiia.org
Отправьте заполненную форму в виде вложения на адрес: certification@theiia.org или на факс: +1-407-937-1108. Ориентировочно, эти документы будут рассмотрены в течение 5 рабочих дней с момента их получения Институтом. Вы можете убедиться, что документы были приняты (утверждены), зайдя на сайт www.theiia.org/certification в свой персональный раздел в Системе управления сертификацией кандидатов (CCMS) и пройдя по ссылке «Certification Progress/Статус Сертификации» в папку «CCSA Certification Program/Программа сертификации CCSA». С вами свяжутся, в случае если документ не будет утвержден. 
4. ФОРМА ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ОПЫТА РАБОТЫ

ИНФОРМАЦИЯ О КАНДИДАТЕ 

Идентификатор кандидата (ID):____________________________________________________________________
Полное имя кандидата (печатными буквами): ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
                                                                                   Фамилия / Имя / 
Отчество
Указанное лицо обратилось по вопросу включения в одну из следующих программ сертификации (отметьте одну) и должно представить заполненную и проверенную копию данной формы для подтверждения критерия о соответствии опыта работы требованиям, указанным ниже: 
⁭ CIA (Дипломированный внутренний аудитор) – 24 месяца опыта работы в области внутреннего аудита или аналогичных областях (например, опыт работы в области аудита или оценки контролей, включая внешний аудит, оценку качества проведения аудитов, оценку соответствия и работы по внутреннему контролю).

⁭ CCSA (Дипломированный специалист по самооценке контроля) – 12 месяцев опыта работы, связанного с тематикой внутреннего контроля (CSA-специалист, специалист по внутреннему контролю, внутренний и внешний аудит, аудит/контроль качества, риск-менеджмент, экологический аудит).
⁭ (CGAP) Дипломированный аудитор государственных организаций – 24 месяца опыта аудиторской (ревизионной) работы в сфере аудита правительственных организаций (относящихся к федеральному/национальному правительству; правительству штатов и провинций; органам местного самоуправления; организаций, контролируемых государством (полугосударственных организаций); а также в организациях королевской власти).
⁭ CFSA (Дипломированный аудитор финансовых организаций) – 24 месяца опыта аудиторской (ревизионной) работы в сфере оказания финансовых услуг.
ОПЫТ РАБОТЫ КАНДИДАТА
Ниже должна быть представлена информация об опыте работы кандидата. Информация указывается в хронологическом порядке, начиная с последнего места работы. Пожалуйста, укажите название должности кандидата, даты работы и краткое описание задач и обязанностей. Если у вас есть подтвержденный опыт преподавания, то укажите названия курсов, даты их проведения и описание. (Два года опыта преподавания по связанной теме будет засчитано как эквивалент одного года опыта работы).
Должность: 
Организация: ______________________________________
Даты: С
 По _______________________________________________
Описание обязанностей: __________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Должность: 
Организация: ______________________________________
Даты: С
 По _______________________________________________
Описание обязанностей: __________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
ИНФОРМАЦИЯ О ПОДТВЕРЖДАЮЩЕМ ЛИЦЕ
Мои квалификации (выберите все, что применимо):   ⁭CIA  ⁭CCSA ⁭CGAP ⁭CFSA                            ⁭Непосредственный руководитель кандидата (настоящий или предыдущий)
Ф.И.О. (печатными буквами): _____________________________________________________________________
Должность: _____________________________________________________________________________________
Организация: ___________________________________________________________________________________

Адрес: _________________________________________________________________________________________
Телефон: 
 Факс: _____________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________________________
ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
Я подтверждаю, что кандидат, указанный в данной форме, имеет опыт работы указанный выше, и я подтверждаю, что этот опыт работы соответствует требованиям квалификации, на которую кандидат претендует.
Подпись подтверждающего: __________________________  Дата: ______________________________ 
Отправьте заполненную форму в виде вложения по адресу: certification@theiia.org или по факсу: +1-407-937-1108. Ориентировочно, эти документы будут рассмотрены в течение 5 рабочих дней с момента их получения Институтом. Вы можете убедиться, что документы были приняты (утверждены), зайдя на сайт www.theiia.org/certification в свой персональный раздел в Системе управления сертификацией кандидатов (CCMS) и пройдя по ссылке «Certification Progress/Статус Сертификации». С вами свяжутся, в случае если документ не будет утвержден.
Professionalism Defined       \        ,nstitute of
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