РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА

для реєстрації кандидата в члени Ради Аудиторської палати України
ПРІЗВИЩЕ, ІМ’Я, ПО БАТЬКОВІ ____МИРОШНИЧЕНКО   ГеННАДІЙ   ВСЕВОЛОДович____
КАНДИДАТ НА ПОСАДУ ____________члена Ради Аудиторської палати України _____________
НОМЕР ТА ДАТА ВИДАЧІ СЕРТИФІКАТА АУДИТОРА _ № 001756 від 24 листопада 1994 року,
_______________________ термін чинності сертифіката подовжено до 24 листопада 2018 року ______
ГІПЕР-ПОСИЛАННЯ НА БІОГРАФІЧНУ ДОВІДКУ______ посилання не наводиться _______
ГІПЕР-ПОСИЛАННЯ НА ПРОГРАМУ КАНДИДАТА_____ посилання не наводиться ________

ГІПЕР-ПОСИЛАННЯ НА ВІДЕОМАТЕРІАЛИ___________ посилання не наводиться ________

Конфіденційна інформація

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ПРОФЕСІЙНУ ДІЯЛЬНІСТЬ ЗА ОСТАННІ П’ЯТЬ (ДЕСЯТЬ) РОКІВ
__(i)___У період з 09 лютого1995 року до теперішнього часу – директор АФ «ІНОП» ТОВ (м. Київ, ідентифікаційний код: 22892677)__________________________________________________

__(ii)____ У період 2008-2009 роки провідний спеціаліст (за сумісництвом) Комітету АПУ по контролю за аудиторською діяльністю _____________________________________________________________________________

__(iii)____ У період з 2008-2013 роки викладач/тренер ТОВ «ІАМЦАУ «СТАТУС», у період з 2013-2017 роки викладач/тренер ТОВ «Центр розвитку аудиту», з 2017 року викладач/тренер ДП «СТАТУС-ІНФОРМ» за затвердженими АПУ програмами обов’язкового щорічного удосконалення професійних знань аудиторів та програмами підготовки до складання кваліфікаційного іспиту для одержання сертифіката аудитора України з питань аудиту

___ (iv) з травня місяця 2013 року по червень місяць 2015 року член консультативно-експертної ради Аудиторської палати України, - керівник робочих груп з підготовки затверджених Аудиторською палатою України:

ПОЛОЖЕННЯ З НАЦІОНАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ АУДИТУ 1 «Особливості узгодження умов завдання з обов’язкового аудиту та укладання договору на проведення обов’язкового аудиту з врахуванням вимог національного законодавства»;

РЕГЛАМЕНТУ Аудиторської палати України
ДОМАШНЯ АДРЕСА_  Доступ до інформації закрито
КОНТАКТНИЙ ТЕЛЕФОН___ Доступ до інформації закрито
ЕЛЕКТРОНА АДРЕСА______ Доступ до інформації закрито
ПІДПИС (у разі подання на паперовому носії)
__________________________________
Відмітка особи, що прийняла реєстраційну форму, та дата прийняття (у разі подання 
на паперовому носії) 12.06.2018 р.
__________________________________________________________________________________
Відмітка щодо перевірки відомостей Секретаріатом Аудиторської палати України
Стаж аудиторської більше п’яти років

