
DENEYİM DOĞRULAMA FORMU: 
 
Aşağıda ismi verilen kişi, IIA'nın Uluslararası İç Denetçi (CIA) sınavına katılmak için müracaat etmiştir. Adayın CIA statüsü 
için gerekli kalifikasyonlara sahip olup olmadığının tespiti için, adayın iç denetimde en az 24 ay deneyime veya dengi 
deneyime (yani, dış denetim, kalite güvencesi, uyum veya iç kontrol gibi denetim/değerlendirme alanlarında deneyime) sahip 
olduğunun doğrulanmasını istiyoruz.  
 
Aday Hakkında Bilgiler: 
 
Adayın Adı (lütfen matbaa harfleriyle yazınız): 
________________________________________________________________________________________ 

 (Soyadı)                 (İlk adı)           (Göbek adı/Paraf)  
 
Adayın Kurumu: __________________________________________________________________________ 
 
Doğrulayan Kişinin Yetkisi: 
 
Ben (lütfen ilgili şıkları işaretleyiniz): 
□ bir CIA'yım (Uluslararası İç Denetçi) 
□ bir CCSA sahibiyim (Kontrol Öz Değerlendirme Sertifikası) 
□ bir CGAP'yim (Uluslararası Kamu Sektörü Denetim Profesyoneli) 
□ bir CFSA'yım (Uluslararası Finans Hizmetleri Denetçisi) 
□ Adayın (şimdiki veya eski) âmiriyim 
 
Doğrulama Beyanı: 
 
(Adayın adı) ______________________________________________________________________'nın aşağıda açıklandığı 
gibi iç denetimde en az 24 ay deneyime veya dengi deneyime sahip olduğunu doğruluyorum. 
 
Doğrulayan Kişinin İmzası: ______________________________________________ Tarih: _____________ 
 
Adayın Deneyimi Hakkında Bilgiler: 
 
Aday hakkında aşağıda istenen bilgiler, en son görevi ilk sıraya konulmak üzere kronolojik sıra içinde verilmelidir. Lütfen 
adayın unvanını, çalıştığı tarihleri ve üstlendiği görev ve sorumlulukların kısa tanımlarını veriniz. Öğretme deneyiminin 
doğrulanması halinde, ders adı, tarihler ve ders tanımını veriniz. (Bir ilgili konuda iki yıllık öğretmenlik deneyimi, bir yıl iş 
deneyimine denk kabul edilecektir.) 
 
Unvan: _________________________________________________________________________________ 

Tarihler: _____________________________________'den ______________________________________'e  

Görev Tanımı: ___________________________________________________________________________ 

 
Unvan: _________________________________________________________________________________ 

Tarihler: _____________________________________'den ______________________________________'e  

Görev Tanımı: ___________________________________________________________________________ 

 
Doğrulayan Kişi Hakkında Bilgiler:  
 
Adı (lütfen matbaa harfleriyle yazınız): ________________________________________________________ 
Unvanı/Görevi: ___________________________________________________________________________ 
Kurumun Adı: ___________________________________________________________________________ 
Adresi: _________________________________________________________________________________ 
İş Telefonu: _______________________________________ Faks Numarası: _________________________ 
E-posta Adresi: ___________________________________________________________________________ 
 


