Приложение 8       
к приказу Министра финансов
Республики Казахстан   
от 26 марта 2015 года № 216
Отчет
      аудиторской организации о соответствии квалификационным
        требованиям к аудиторской деятельности за _____ год
Наименование аудиторской организации __________________________
      Серия, номер и дата выдачи лицензии ___________________________
      Юридический адрес, телефон ____________________________________
      Фактический адрес, телефон ____________________________________
      Серия, номер, дата выдачи свидетельства о государственной
регистрации (перерегистрации) юридического лица или номер, дата выдачи
справки о государственной регистрации (перерегистрации) юридического лица
____________________________________________________________________
      БИН __________________________________________________________
      Руководитель организации _____________________________________
___________________________________________________________________
   (Ф.И.О., номер и дата выдачи квалификационного свидетельства
                     «аудитор»)
___________________________________________________________________
Наличие административных взысканий, связанных с нарушениями законодательства об аудиторской деятельности
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
       (когда, за что и каким органом было наложено взыскание)
Доля в уставном капитале аудиторской организации, принадлежащая
аудиторам и (или) иностранным аудиторским организациям:
	№
п/п
	Наименование и местонахождение аудитора или иностранной аудиторской организации, являющихся участниками
	Размер доли
в уставном капитале (%)

	1
	2
	3

	
	
	







Наличие изменений в учредительных документах за отчетный период:
	Изменения в составе учредителей
	Изменения видов деятельности

	Да (указать какие и дату внесения изменения)
	Нет
	Да
	Нет

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Численный состав организации:
	Общая численность работников
	В том числе, не состоящие в штате

	За предыдущий период
	За отчетный период
	За предыдущий период
	За отчетный период

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	



Аудиторы, работающие в организации:
	№
п/п
	Ф.И.О. аудитора
	ИИН аудитора
	Номер и дата выдачи
квалификационного
свидетельства «аудитор»
	Общий стаж работы, из них в сфере:
	Дата
принятия
аудитора
	Дата
увольнения
аудитора

	
	
	
	
	Аудита
	Иной
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	





Сведения о повышении квалификации  аудиторов, работающих в организации:
	№
п/п
	Ф. И. О. аудитора
	ИИН аудитора
	Дата и место прохождения повышения квалификации

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	





Членство в профессиональной аудиторской организации:
	№
п/п
	Наименование
	БИН
	Дата вступления (повторного вступления)
	Дата выбытия

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Данные о филиалах аудиторской организации:
	№
п/п
	Наименование и
местонахождение
филиала
	БИН филиала
	Ф.И.О. руководителя,
номер и дата
квалификационного
свидетельства «аудитор»
	ИИН руководителя
	Номер свидетельства
или справки об
учетной регистрации
(перерегистрации) филиала

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	



Руководитель аудиторской организации   ________  __________________                                                                                
                                                                        Подпись           (Ф.И.О.)
М.П.
