
 

 اطلاعیه آموزشی

 دکنبرگزار می (ITECC) موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی اتاق بازرگانی تهران

 

 

 ساعت آموزشی  24مدت دوره : 

 الدین رحیمیان، آقای غلامحسین شجری و دکتر اشرف جعفریدکتر سعید موسوی، دکتر نظام : نامدرس

 (12تا  8ساعت ) ها( و پنجشنبه20تا  16ها )ساعت یکشنبهت برگزاری دوره : او ساع هاروز

 23/10/97تاریخ شروع دوره: 

  مالی های رشتهالتحصیلان فارغ ن :مخاطبا

 تخفیف برخوردار هستند( %20)اعضای اتاق از  استریال  000/000/6 دوره شهریه

 های آموزشی :سرفصل
 حسابداری استاندارد و مالی گزارشگری نظری یممفاه کاربردی نکات

 مستقل حسابرسی اجرای مراحل و فرآیند  با آشناییو  مستقل حسابرسی استانداردهای کاربردی نکات

    داخلی حسابرسی ایحرفه کار المللیبین استانداردهای نکات

  حسابرسی چرخه و داخلی حسابرسی یکپارچه فرآیند چارچوب مبانی

  داخلی کنترل سیستم اجزای بررسی و داخلی کنترل هاینظام شناخت

 COBIT5 و COSO  رویکرد با داخلی هایکنترل نظری چارچوب شناخت

 گیرینمونه و حسابرسی شواهد ارزیابی و شناخت نحوه با آشنایی

    آن دهندهتشکیل عناصر و ریسک بر مبتنی حسابرسی با آشنایی

 کامپیوتری هایسیستم حسابرسی با آشنایی

 بورسی عام سهامی هایشرکت و حسابرسی داخلی حسابرسی تهیمک فعالیت منشور تشریح

 

 طبقه اول – 10پلاک   – 21خیابان   – )خالد اسلامبولی( خیابان وزرا محل برگزاری
 نزد بانک ملی ایران شعبه  0111349206007دوره را به شماره حساب سیبا  خواهشمند است مبلغ 

اتاق بازرگانی تهران واریز و به همراه فرم ثبت نام خود از  موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی کسب و کار آزادگان به نام

 .کنیدارسال   u@tccim.irEd  ایمیل:و یا   88107762نمابر:   طریق
ازسوی متقاضیان تشکیل کلاس بر اساس تاریخ واریز وجه ثبت نام  ، با توجه به محدودیت ظرفیت

 شدخواهد 

 تماس بگیرید   88107723  و  88107732   :هایجهت دریافت اطلاعات با شماره تلفن

 ای مقدماتیدوره آموزشی حسابرسی حرفه
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 ای مقدماتیدوره آموزشی حسابرسی حرفه نامفرم ثبت

 . ...........................................کد ملی : .........            .................................. ............................ خانوادگی :نام و نام 

 ......................................... : مقطع تحصیلی             رشته تحصیلی : ................................................................... 

 ........................................................ سمت:             ............................................................. نام شرکت / سازمان :                 

 ......................................................................................................................................آدرس : ...............................

 ..........................................  فکس: ...............:   ....................................................................... ثابت و همراه تلفن

 .........................................آدرس ایمیل : ................................................................................................................

    ....................................................................................................شماره عضویت / کارت بازرگانی: .......................

 .............................................................................................تاریخ : ..........................................................  امضاء : 

 

ازسوی متقاضیان نام کلاس بر اساس تاریخ واریز وجه ثبت ،با توجه به محدودیت ظرفیت

 شدتشکیل خواهد 

  از طریقبه همراه فیش واریز مبلغ دوره نام را ثبتتکمیل شده خواهشمند است فرم 

موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی کسب و کار اتاق به    Edu@tccim.ir  ایمیل:و یا    88107762 نمابر:  

 کنیدارسال بازرگانی تهران 

 بگیریدتماس   88107723   -  88107732  تلفن  جهت دریافت اطلاعات با شماره
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