DANSKE

Ansggning om indstilling REVISORER
til

SADAN UDFYLDES BLANKETTEN BEMAERK
« Udfyld venligst alle rubrikker, ogsa selvom du har vaeret indstillet tidligere. « Ved indstilling til skriftlig prgve skal ansggningen
. Udfyld skemaet direkte pa din pc eller brug blokbogstaver veere modtaget senest den 1. juni for prgven i august

. . og 1. oktober for prgven i december
« Husk at underskrive ansggningen.

« Ved indstilling til mundtlig prgve skal ansggningen
vaere modtaget senest den 1. april for prgven i maj/juni
og 1. oktober for prgven i november

« Husk ogsa at tilmelde dig elektronisk pa mit.FSR.dk

INDSTILLING

MUNDTLIG PR@VE (juni) [] SKRIFTLIG PR@VE (august) [] MUNDTLIG PR@VE (november) [] SKRIFTLIG PR@VE (december) [

PERSONOPLYSNINGER

Cpr.-nr.

Fulde navn:

Privatadresse:

Postnr. og by:

Telefon privat/mobil: Telefon arbejde:

E-mail:

UDDANNELSE

Anfgr adgangsgivende uddannelse:

[] Cand.merc.aud. bestaet (maned/ar):
Indstiller mig i henhold til § 3, nr. 1a i eksamensbekendtggrelsen.

[J Anden kandidateksamen bestaet (maned/ar):
Indstiller mig i henhold til § 3, nr. 1b i eksamensbekendtggrelsen. Husk at vedlaegge en udtalelse
fra uddannelsesinstitutionen samt opfylde de @vrige krav i henhold til eksamensbekendtggrelsens § 3.

[] Godkendt registreret revisor den (maned/ar):
Indstiller mig i henhold til § 4 i eksamensbekendtggrelsen.

Forud for min kandidateksamen har jeg en:

HD [] Finansbachelor [ HA-almen []

TIDLIGERE INDSTILLING TIL EKSAMEN

Har du tidligere veeret indstillet til revisoreksamen? - Alle arstal skal oplyses.

A: Til den skriftlige prove, i bekraeftende fald hvilke arstal?

B: Til den mundtlige prgve, i bekraeftende fald hvilke arstal?

Ryd formular Ansggning om indstilling til 1/3



ARBEJDSGIVER

Nuvaerende arbejdsgivers navn:

Kontorsted, postnummer: og by:

| perioden fra (maned/ar): til (maned/ar):

Antal ansatte virksomheden (saet ét kryds): 0-101 1-500] 51-200[] >2000]
Har virksomheden et internt SR-forlgb (seet ét kryds): Jald Nej ]

HAR DU VARET ANSAT ANDRE STEDER INDEN FOR DE SENESTE TRE AR ANF@RES DET HER:

Arbejdsgivers navn:

Kontorsted, postnummer: og by:

| perioden fra (maned/ar): til (maned/ar):

Arbejdsgivers navn:

Kontorsted, postnummer: og by:

| perioden fra (maned/ar): til (maned/ar):

ABEJDSGIVERERKLZERING (Hvis du har veeret indstillet tidligere, behgver din(e) arbejdsgiver(e) ikke afgive erklaering igen)

Undertegnede erkleerer, at (kandidatens navn):
har deltaget i udfgrsel af opgaver, der navnlig vedrgrer de omrader, som hgrer under
statsautoriserede revisorers virkefelt jf. revisorlovens §1, stk 2 og 3 under tilsyn af:

Revisionsvirksomhed:

| perioden fra (maned/ar): til (maned/ar):

Navn pa arbejdsgiver:

DATO: UNDERSKRIFT:

(Arbejdsgivers personlige underskrift)

EVT. YDERLIGERE ABEIJDSGIVERERKLZERING (Hvis du ikke kan opfylde kravet om mindst 3 ars praktisk erfaring ovenfor)

Undertegnede erkleerer, at (kandidatens navn):
har deltaget i udfgrsel af opgaver, der navnlig vedrgrer de omrader, som hgrer under
statsautoriserede revisorers virkefelt jf. revisorlovens §1, stk 2 og 3 under tilsyn af:

Revisionsvirksomhed:

| perioden fra (maned/ar): til (maned/ar):

Navn pa arbejdsgiver:

DATO: UNDERSKRIFT:

(Arbejdsgivers personlige underskrift)

Undertegnede erkleerer, at (kandidatens navn):
har deltaget i udfgrsel af opgaver, der navnlig vedrgrer de omrader, som hgrer under
statsautoriserede revisorers virkefelt jf. revisorlovens §1, stk 2 og 3 under tilsyn af:

Revisionsvirksomhed:

| perioden fra (maned/ar): til (maned/ar):

Navn pa arbejdsgiver:

DATO: UNDERSKRIFT:

(Arbejdsgivers personlige underskrift)
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BILAG

F@LGENDE BILAG SKAL VEDLAGGES:
(Hvis du har vaeret indstillet fgr eller er indstillet som registreret revisor i henhold til § 4, skal du ikke indsende eksamensbevis).

« Kopi af fuldstaendigt eksamensbevis (cand.merc.aud./anden kandidateksamen inkl. indstilling fra uddannelsesinstitution).

« Eventuelt dispensation fra Eksamensudvalget.

UNDERSKRIFT

Jeg bekraefter ved min underskrift, at de i ansggningsskemaet anfgrte oplysninger er korrekte.
Jeg bekraefter yderligere, ved min underskrift og flueben nedenfor, at FSR — danske revisorer kan:

[ Videregive ovenstdende oplysninger til Erhvervsstyrelsen til brug for godkendelse til statsautoriseret revisor.

[ Opbevare ovenstdende oplysninger til brug for kontrol af krav om indstilling til revisoreksamen samt statistik.

DATO: UNDERSKRIFT:

(Personlig underskrift)

INFORMATION

Den skriftlige preve afholdes i august og december. Den mundtlige prgve foregar maj/juni og november. Datoerne findes pa www.fsr.dk/revisoreksamen
BEMZARK, at du ogsa skal tilmelde dig elektronisk via mit.fsr.dk. Giv mig endelig et kald, hvis ovenstaende giver anledning til spgrgsmal.

Framelding til den skriftlige prgve skal vaere modtaget senest syv kalenderdage fgr eksaminationens afholdelse og framelding af mundtlig prgve
senest 15. april for prgven i fgrste halvar og 15. oktober for prgven i andet halvar.

Du vil modtage bekreeftelse pa mail samt yderligere information om eksamen, nar din ansggning er modtaget.

Hvis du har spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte FSR — danske revisorer:
72255703 = fsr@fsr.dk

Ryd formular Print Ansgghing om indstilling til 3/3


mailto:caw%40fsr.dk?subject=

	Check Box 4: Off
	Check Box 43: Off
	Check Box 39: Off
	Check Box 37: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Button 8: 
	Text Field 3: 
	Text Field 4: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 10: 
	Text Field 11: 
	Text Field 12: 
	Text Field 13: 
	Text Field 14: 
	Text Field 9: 
	Text Field 8: 
	Button 6: 
	Check Box 33: Off
	Check Box 34: Off
	Check Box 35: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 10: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 14: Off
	Button 9: 
	Text Field 15: 
	Text Field 16: 
	Text Field 17: 
	Text Field 18: 
	Text Field 20: 
	Text Field 21: 
	Text Field 23: 
	Text Field 24: 
	Text Field 25: 
	Text Field 26: 
	Text Field 28: 
	Text Field 29: 
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 
	Text Field 32: 
	Text Field 33: 
	Text Field 34: 
	Text Field 37: 
	Text Field 65: 
	Text Field 38: 
	Text Field 66: 
	Text Field 39: 
	Text Field 67: 
	Text Field 41: 
	Text Field 68: 
	Text Field 42: 
	Text Field 69: 
	Text Field 40: 
	Text Field 70: 
	Text Field 35: 
	Text Field 27: 
	Text Field 22: 
	Text Field 19: 
	Button 5: 
	Check Box 25: Off
	Check Box 26: Off
	Button 10: 
	Text Field 44: 
	Button 4: 
	Button 7: 


