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KOMOРА ОВЛАШЋЕНИХ РЕВИЗОРА        

СЕКРЕТАРИЈАТ КОМОРЕ 

                                                                                              

 

 

З А Х Т Е В 
ЗА ИЗДАВАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ ОВЛАШЋЕНОМ РЕВИЗОРУ  

ЗА ОБАВЉАЊЕ ПОСЛОВА РЕВИЗИЈЕ  

ФИНАНСИЈСКИХ ИЗВЕШТАЈА   

  

Подаци о подносиоцу захтева:  

 

Име, очево име и презиме _______________________________________________  

 

ЈМБГ ______________ Број личне карте_____________ издате од ______________ 

 

Адреса пребивалишта______________________,  поштански број:______________ 

 

Дан, месец, година и место рођења ________________________________________ 

 

Држављанство_________________________ 

 

Степен и врста школске спреме___________________________________________ 

 

Пословни телефон __________________,  Е-mail адреса_______________)_______ 

 

Запослен/а сам у предузећу за ревизију_____________________________________ 

                                                                    (пуно пословно име и седиште предузећа) 

 

Објављивао/ла сам чланке из области ревизије и рачуноводства у земљи  

______________________________________________________________________ 

                                             (назив публикације) 

 

Објављивао/ла сам чланке из области ревизије и рачуноводства у иностранству   

______________________________________________________________________  

                                             (назив публикације)                                                                          

 

Учествовао/ла сам на саветовањима из области ревизије и рачуноводства  

у земљи ДА – НЕ 

 

Учествовао/ла сам на саветовањима из области ревизије и рачуноводства  

у иностранству ДА – НЕ  

 

У прилогу овог захтева достављам доказе о испуњености услова за издавање 

лиценце за обављање послова ревизије финисијских извештаја и то: 

1. оверену фотокопију дипломе о стеченој високој школској спреми; 

2. oригинал потврде о радном искуству на пословима екстерне ревизије 

финансијских извештаја, стеченом радом у предузећу за ревизију на 

неодређено време са пуним радним временом; 
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3. оригинал потврде о заснованом радном односу у предузећу за ревизију на 

неодређено време са пуним радним временом, на пословима ревизије 

финансијских извештаја, са овереном фотокопијом радне књижице и 

уговора о раду; 

4. оверену фотокопију сертификата/решења Савезног министарства за 

финансије, или оверену фотокопију другог доказа о положеном испиту, или 

нострификованом звању, којим се доказује обученост за професионално 

звање овлашћени ревизор; 

5. оригинал уверења МУП-а да нисам осуђиван/а;  

6. оверену фотокопију потврде о активном знању српског језика (за стране 

држављане); 

7.   фотокопију личне карте (пасоша – за стране држављане).  

            (заокружити број испред доказа који се доставља) 

            Напомена у вези са документациjом која се доставља уз овај захтев: 

 Уверење да подносилац захтева није осуђиван/а, не сме да буде старије од 6 

месеци од дана издавања.              

             Иностране дипломе о стицању високе школске спреме морају да буду 

нострификоване у Републици Србији. Документа на страном језику достављају се 

са преводом на српски језик, извршеним од стране овлашћеног судског тумача. 

              Под пуном одговорношћу потврђујем да су дати подаци и документа 

веродостојни и тачни. 

 

И З Ј А В А 
У ВЕЗИ СА ОВИМ ЗАХТЕВОМ  

 

           Изјављујем под пуном одговорношћу: 

1. да обављам послове ревизије у предузећу за ревизију у организационом делу 

који се бави екстерном ревизијом; 

2. да ћу у року од 8 дана од настанка промене у вези са изјавом под тачком 1. 

лично, у писаној форми, обавестити Комору овлашћених ревизора о 

насталој промени; 

3. да нисам под контролом било ког лица или интересних група, у складу са 

Кодексом етике за професионалне рачуновође. 

 

У ________________  

Дана______________                                                                                       

                                                                                        ___________________________ 

                                                                                          (потпис подносиоца захтева) 
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(на меморандуму)                                                                     

 

 

 

 

П О Т В Р Д А 
О РАДНОМ ИСКУСТВУ НА НЕОДРЕЂЕНО ВРЕМЕ СА ПУНИМ РАДНИМ 

ВРЕМЕНОМ НА ПОСЛОВИМА РЕВИЗИЈЕ ФИНАНСИЈСКИХ 

ИЗВЕШТАЈА 

  

 

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, потврђујем да је:  

 

________________________ из _______________________, ЈМБГ ______________, 

 (име и презиме)  (адреса пребивалишта) 

 остварио/ла радно искуство у _________________________________________,  

                              (назив предузећа,  институције  или органа) 

у радном односу на неодређено време са пуним радним временом, од____________, 

до___________, у ком периоду је обављао/ла послове екстерне ревизије 

финансијских извештаја. 

У наведеном временском периоду именовани/а је био/ла распоређен/а  на 

радном месту______________________________________, у организационом делу: 

                                    (назив према општем акту) 

_______________________________________________.  

                     (назив прeма општем акту) 

 Ова потврда се издаје на захтев именованог/е, за потребе поступка који води 

Комора овлашћених ревизора. 

 

_________________ 

  (место и датум) 

   ДИРЕКТОР ПРЕДУЗЕЋА  

 

                                                           М.П.                    ____________________________ 

  (потпис директора) 

 

 

 

 

 

 

Напомена: код овере потврде, у случају да законски заступник предузећа, 

институције  или органа има другачији назив од наведеног, у потврди уписати 

назив у складу са општим актом. 
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(на меморандуму предузећа за ревизију)                                                                     

 

 

 

 

П О Т В Р Д А 
О ЗАСНОВАНОМ РАДНОМ ОДНОСУ У ПРЕДУЗЕЋУ ЗА РЕВИЗИЈУ НА 

НЕОДРЕЂЕНО ВРЕМЕ СА ПУНИМ РАДНИМ ВРЕМЕНОМ НА 

ПОСЛОВИМА РЕВИЗИЈЕ ФИНАНСИЈСКИХ ИЗВЕШТАЈА 

 

 

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, потврђујем да је:  

 

________________________ из _______________________, ЈМБГ ______________, 

 (име и презиме)          (адреса пребивалишта) 

 засновао/ла радни однос у предузећу за ревизију ____________________________,  

                      (назив предузећа за ревизију) 

на неодређено време са пуним радним временом и обавља послове екстерне 

ревизије финансијских извештаја. 

Именовани/а је распоређен/а  на радном месту_________________________,  

                                                                                             (назив према општем акту) 

у организационом делу:__________________________________________.  

                                                             (назив према општем акту) 

Ова потврда се издаје на захтев именованог/е, за потребе поступка који води 

Комора овлашћених ревизора. 

 

_________________ 

  (место и датум) 

   ДИРЕКТОР  

ПРЕДУЗЕЋА ЗА РЕВИЗИЈУ 

 

                                                           М.П.                    ____________________________ 

  (потпис директора) 

 

 

 

 

 

 


