CONTROLE D'ACTIVITE 2010

FICHE DE CANDIDATURE AUX FONCTIONS DE CONTRÔLEUR

NOM et PRENOM :


CRCC Versailles..................................................................Date d'inscription : 


NOM du CABINET :


ADRESSE :


N° TEL BUREAU : ………………………………..N° PORTABLE :


ADRESSE MAIL :


Nombre de mandats pour lesquels vous êtes signataire (titulaire ou représentant du cabinet) :


Nombre d’heures annuellement consacrées au commissariat aux comptes :


Fonctions occupées dans le cabinet: 


Expérience du commissariat aux comptes : 

· nombre d'années :


· cabinets dans lesquels cette expérience a été acquise : 


· Conclusions et date du dernier contrôle d’activité dont vous avez fait l’objet…………………..
· Secteurs d’activités spécifiques

Temps disponible pour le contrôle hors journée de formation (40 heures minimum) : 


Vos disponibilités de déplacement en pluri-régions.
Le

Signature : 

Pour toute information complémentaire contacter Jacqueline Collette  01 39 67 51 11 ou jcollette@crcc-versailles.com
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