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Prifungsanmeldung: Diplomierter Interner Revisor

Kandidat/in

Unternehmen

Rechnungsanschrift

E-Mail Adresse fur Rechnungszustellung

| Schénbrunner StralBe 218-220 | U4 Center, Stiege B, 3. 0G | A-1120 Wien
Tel: +431 817 02 91 | institut@internerevision.at | www.internerevision.at
ZVR: 788157215 | Bank Austria UniCredit Group | IBAN: ATO9 1100 0003 6145 0000 | BIC: BKAUATWW
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Revisionspraxis
Ich verfiige Uber eine Berufspraxis im Bereich der Internen Revision von

......................... Jahren ........cceuueeueenee....Monaten

Als Erganzung dazu beachten Sie bitte das Blatt ,Nachweis zur Berufspraxis’

Priifungstermine
() 18.Juni2026
(J  21.J4nner 2027

() 24.Juni2027

Die Priifung findet im Institut fiir Interne Revision Osterreich,
Schénbrunnerstralle 218 — 220, 1120 Wien in der Zeit von 9:00 Uhr bis ca. 15:00 Uhr statt.

Ort/Datum Unterschrift

Nach Bearbeitung Ihrer Anmeldung wird Ihnen die Rechnung vom IIRO zugestellt.

Preise
€ 90,- Anmeldegebihr und € 500,- Priifungsgebihr
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Diplomierter Interner Revisor
Nachweis liber die berufliche Praxis in der Internen Revision

Kandidat/in

E-Mail Adresse

Berufspraxis

Die bescheinigende Person kennt den/die Kandidaten/in seit

......................... Jahren ......ccccveveeveneenne...Monaten

Der/die Kandidat/in verfiigt liber eine nachweisliche Berufspraxis in der Internen Revision oder
einem aquivalentem Bereich von

Ort/Datum Unterschrift bescheinigende Person



