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Από: / / 'Εως: / /

Προσωπικά σ το ιχε ία  ασκούμενου ορκω τού ελεγκτή λογ ισ τή Σκοπός και επ ιβεβα ίω ση της πληροφ ορίας:

Όνομα: Γνωρίζω και αποδέχομαι ότι θα τηρηθεί αρχείο με τις υποβαλλόμενες 
από εμένα πληροφορίες από την Επιτροπή Λογιστικής Τυποποιήσης και 
Ελέγχων ή/ και το Σώμα Ορκωτών Ελεγκτών Λογιστών για τον σκοπό 
αξιολόγησης της επάρκειας της π ρακτικής άσκησης π ροκειμένου να 
αποκτήσω  άδεια Ορκωτού Ελεγκτή Λογιστή. Συναινώ  και αποδέχομαι 
η ΕΛΤΕ ή /και το ΣΟΕΛ να επιβεβαιώνουν τα στοιχεία αυτά 
επ ικοινω νώ ντας αυτά στους δηλω θέντες από εμένα επιβλέποντες, 
ορκωτούς ελεγκτές λογιστές και σε κάθε άλλο αρμόδιο πρόσωπο

Επώνυμο:

Αριθμός Μητρώου ΣΟΕΛ:

Τηλέφωνο Επικοινωνίας:

Στοιχείο 
αντικείμενο: 
Επωνυμία:__

εργοδότριας
δ ιεύθυνση:

εταιρείας
τηλέφω νο:

(επωνυμία, Στοιχεία υπεύθυνου επ ιβλέποντα Ο ΕΛ 
e-mail)

Ό νομα: Επώνυμο:
Αριθμός μητρώου ΕΛΤΕ: Διεύθυνση:

Αντικείμενο:
Διεύθυνση: Τηλέφωνο:

Τηλέφωνο:
Τ ίτλος θέσης εργασ ίας υποψήφιου ορκωτού 
ελεγκτή λογιστή 
email:

Έ ργο (Πελάτης, Είδος έργου και Περίοδος) Σύντομη περιγραφή ρόλου φύση έργου Δ εξιότητες που 
εξασκήθηκαν

Υποχρεωτικ ός 
έλεγχος (Ναι/ΟΧΙ)

Μη
υποχρεωτι
κός
έλεγχος
(Ναι/ΟΧΙ)

Μη ελεγκτικό 
έργο 

(Ναι/ΟΧΙ)

0  α ϊτώ ν ασκούμενος ορκω τός ελεγκτής λογισ τής:
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Δ ηλώ νω  ότι τα  ανω τέρω  στο ιχε ία  είνα ι απολύτω ς ακρ ιβή και αληθή, 

και ότι έχω  συμπληρώ σει τουλάχ ισ τον 1.000 ώρες ελεγκτικής 

εργασ ίας σε υποχρεω τικούς ελέγχους. Σ επ ερ ίπ τω σ η  ανακρίβειας 
γνω ρίζω  ότι θα έχω  τις συνέπ ειες που π ροβλέπ οντα ι από τ ις  διατάξεις 
του Ν. 1599/1986.
Όνομα:

Ο επ ιβ λέπ ω ν  ορκω τός ελεγκτής λογισ τής:
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Δ ηλώ νω  ότι τα  ανω τέρω  στο ιχε ία  είνα ι απολύτω ς ακρ ιβή  και αληθή, και ότι 

α ϊτώ ν ασκούμενος έχει συμπληρώ σει τουλάχ ισ τον 1.000 ώρες ελεγκτική  εργασία 

σ ε υποχρεω τικούς ελέγχους. Σε περ ίπ τω ση ανακρίβειας γνω ρίζω  ότι θα έχω τις 
συνέπ ειες που π ροβλέπ οντα ι από τ ις  δ ιατάξεις του Ν. 1599/1986.
Όνομα:

Επώνυμο: Επώνυμο:
Υπογραφή: Υπογραφή:

Ημερομηνία: Ημερομηνία:


