Sokande (den som har genomgitt utbildningen)

Namn Personnummer (12 siffror)

A. Intygande om praktisk utbildning vid revisionsforetag

Tjéanstestille Anstilld fr.o.m. — t.o.m. Omfattning (%0*)

*100 % 4r heltid och ska motsvara 1 600 timmar per ar.

Hirmed intygar jag att sokandens praktiska utbildning som redogors for ovan har foljt ett
utbildningsprogram och varit allsidigt sammansatt. Den har gett kunskap om revision i olika
branscher. Utbildningen har innehallit planering, utférande och rapportering av revisionsuppdrag.
Sarskild vikt har lagts vid en revisors bedomningar och slutsatser samt de etiska regler som en revisor
maiste iaktta vid revisionsarbetet.

Datum Handledarens underskrift

Handledarens tjinstestille Handledarens namn och titel (aukt. eller godkénd revisor)

I och med handledarens intygande behévs i regel inga bilagor inges till Revisorsinspektionen betriffande den praktiska
utbildningen.

B. Intygande om eventuell teoretisk utbildning vid revisionsféretag

Hirmed intygar jag att skanden med godkint resultat har genomgatt
teoretisk utbildning vid revisionsforetag inom alla amnesomraden nr 6-10
enligt 2-3 §§ Revisorsinspektionens féreskrifter (RIFS 2018:1) om revisorsexamen.

Namn pa revisionsféretag dér utbildningen har genomgatts | Intygarens namn (handledare eller utbildningsansvarig)

Den godkinda utbildningsplanens versionsnummer Intygarens underskrift (handledare el utbildningsansvarig)

Datum f6r underskrift

Revisorsinspektionen, Box 24014, 104 50 Stockholm, Sweden
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