Приложение
к Порядку  осуществления контроля
	КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ    ГАРАНТИРУЕТСЯ     СРО     НП  АПР


	ОТЧЕТ О РАБОТЕ АУДИТОРА – ЧЛЕНА СРО НП АПР за 20__ год


	Срок представления в Департамент контроля 
до 15 апреля года, следующего за отчетным 


	№

п/п
	Информационная позиция
	Ответ

аудитора-члена СРО НП АПР
	Примечание

	1
	2
	3
	4

	РАЗДЕЛ 1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

	
	1.1. Сведения об аудиторе – члене СРО НП «Аудиторская Палата России»

	1
	Фамилия (1), Имя (2), Отчество (3)
	(1) …………………
	

	
	
	(2) …………………
	

	
	
	(3) …………………
	

	2
	Сведения из реестров
	Номер в Реестре членов СРО НП АПР: ……………
	В случае необходимости внесения изменений в сведения, содержащиеся в Реестре, указать эти изменения. Обращаем Ваше внимание на то, что в соответствии с частью 8 Ст.19 Закона  обо всех изменениях необходимо информировать СРО НП АПР в письменном виде

	
	
	ОРНЗ ……………………………
	

	3


	Место жительства
	(1) Индекс: ………………....
	В строке (3) графы 3 указываются наименования улицы (проезда, проспекта, бульвара, переулка, квартала, владения и пр.)

	
	
	(2) Населенный пункт: ………………………..
	

	
	
	(3) ………………………………..
	

	
	
	(4) Дом (корпус, строение): ………………..
	

	
	
	(5) Квартира: ……………..
	

	
	
	(6) Адрес для корреспонденции (в случае не совпадения с адресом места жительства): ……………………………………
	

	4
	Контактная информация
	Телефон
	Служебный
	………
	

	
	
	
	
	………
	

	
	
	
	Домашний
	……….
	

	
	
	
	
	………
	

	
	
	
	Мобильный
	………
	

	
	
	
	
	………
	

	
	
	Факс: ………………………….
	

	
	
	Электронная почта: ………………………………..
	

	5
	Данные единого квалификационного аттестата:


	Номер: ……………..
	До получения единого квалификационного аттестата заполняются данные аттестатов по видам деятельности

	
	
	Дата получения: ………………………………….
	

	
	
	…………………………
	

	5а
	Данные аттестатов по видам деятельности 
	Номер: ……………..
	

	
	
	Дата получения: ………………………………….
	

	
	
	Вид аттестата…………………………
	

	5б
	
	Номер: ……………..
	

	
	
	Дата получения: ………………………………….
	

	
	
	Вид аттестата…………………………
	

	5в
	
	Номер: ……………..
	

	
	
	Дата получения: ………………………………….
	

	
	
	Вид аттестата…………………………
	

	5г
	
	Номер: ……………..
	

	
	
	Дата получения: ………………………………….
	

	
	
	Вид аттестата…………………………
	

	
	1.2. Сведения о трудовой деятельности, организации-работодателе в отчетном периоде

	6 
	Место работы 


	Наименования организаций-работодателей, 

в том числе:
	Аудиторских

(ОРНЗ)
	...................................................... (.........)
	Указываются все работодатели за отчетный период.

Для неаудиторских организаций в строке «наименование должности» должно быть соблюдено соответствие нормам частей 
«а-в» пп.6 пункта 1 Статьи 12 Закона, например, внутренний аудитор, работник СРО и т.п.

	
	
	
	
	...................................................... (.........)
	

	
	
	
	Неаудиторских

(ОГРН)
	...................................................... (.........)
	

	
	
	
	
	.....................................................  (.........)
	

	
	
	Наименования должностей (согласно штатному расписанию) и период работы,
в том числе:
	В аудиторских

организациях
	.............................................. (с......... по ...........)
	

	
	
	
	
	.............................................. (с......... по ...........)
	

	
	
	
	В неаудитор-ских организациях 
	.............................................. (с......... по ...........)
	

	
	
	
	
	.............................................. (с......... по ...........)
	

	7 
	Преподавательская работа


	Наименование организации-работодателя ................................................................
	

	
	
	Наименование предмета (курса) .................................................................................
	

	
	
	Период работы:  с ............... по .....................
	

	
	1.3. Сведения о профессиональном образовании, квалификации, ученых степенях и прохождении обязательного обучения по отдельным программам повышения квалификации (ОППК) в отчетном периоде

	8 
	Данные о профессиональном образовании 
	Первичное (заполняется единовременно в Отчете за 2010 год)
	Вид
	Высшее: …………….
	

	
	
	
	
	Среднее неспециальное: ……………
	

	
	
	
	Наименование учебного заведения: ……………..........................
	

	
	
	
	Наименование специальности по диплому: ………………............
	

	
	
	
	Реквизиты документа об окончании учебного заведения (наименование, номер, дата) ……..
	

	
	
	Второе высшее

(переподготовка)
	Наименование учебного заведения: ……………
	

	
	
	
	Наименование специальности: ………………
	

	
	
	
	Реквизиты документа об окончании учебного заведения (наименование, номер, дата) ……
	

	9 
	Информация о получении дополнительных квалификаций 
	Наименование сертификата (квалификации), номер, дата получения ………………….
	ACCA, ICEW, CPA, ВМА, ДИПиФР, налоговый консультант, профессиональный бухгалтер, профессиональный оценщик и др.

	
	
	Наименование сертификата (квалификации), номер, дата получения ………………….
	

	
	
	Наименование сертификата (квалификации), номер, дата получения ………………….
	

	10
	Сведения об ученых степенях
	Степень, дата ………..
	

	
	
	Степень, дата ………..
	

	
	
	Степень, дата ………..
	

	11 
	Сведения об ОППК по специальным  программам 
	Наименование учебного заведения, аккредитованного при СРО НП АПР
	.......................................................................
	

	
	
	Соблюдение требований Федерального закона «О противо​действии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма» (ПК-06С-2010)
	Кол-во часов …………
	

	
	
	Противодействие коррупции в ходе аудиторской деятельно​сти (ПК-25С-2010)
	Кол-во часов …………
	

	
	1.4.Сведения об добровольном  страховании профессиональной ответственности 
	

	12


	Сведения о добровольном страховании
	Наименование страховой организации: …….
	В графе 3  указывается информация о добровольном страховании.

Обязанность заключать такие договоры законодательством и нормативными документами СРО НП АПР не предусмотрена.

	
	
	Страховая сумма ….. (млн.руб.)
	

	РАЗДЕЛ 2. ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АУДИТОРА

	
	2.1.  Сведения об участии в оказании услуг в отчетном периоде

	13
	Если Вы работаете в аудиторских организациях
	1.Являлись ли Вы руководителем проверки при выполнении заданий по обязательному аудиту......................................

2. Количество подобных заданий ...................
	

	14
	Ваши функции, если Вы работаете в неаудиторских организациях
	Краткое описание согласно должностной инструкции ......
	Например, внутренний аудитор, работник СРО и т.п.

	15

	Признавалось ли в установленном законом порядке аудиторское заключение по заданию с Вашим участием заведомо ложным ?
	Да 


	Для варианта «Да» необходимо дать краткое описание ситуации и Ваших функций при выполнении такого задания

	
	
	Нет
	

	
	2.2. Соблюдение некоторых норм Закона при оказании аудиторских услуг в отчетном периоде

	
	Имели ли место в отношении Вас замечания, претензии, санкции со стороны работодателя, клиентов, судебных органов, касающиеся:
	Соблюдения правил независимости аудиторов
	Да (дать комментарий)
	

	
	
	
	Нет
	

	
	
	Сохранения аудиторской тайны?

	Да (дать комментарий)
	

	
	
	
	Нет
	


Примечание: «Закон» - Федеральный закон от 30.12.2008г. «Об аудиторской деятельности» (редакция от 01.01.2010г.)
Аудитор
 ____________________   /____________________/

                                                                                       (Ф.И.О.)

(Дата)

1

