
 

 

Број: 454/13                                    Бања Лука, 11.11.2013. године 

 

ОВЛАШЋЕНИМ РЕВИЗОРИМА  

 

ОБАВЈЕШТЕЊЕ 

о одржавању специјалистичког семинара континуиране професионалне 

едукације овлашћених ревизора 

Поштована господо, 

обавјештавамо вас да ће се 29. и 30. новембра 2013. године у Хотелу Босна Бања Лука 

одржати дводневни семинар континуиране професионалне едукације. 

ПРОГРАМ: 

1. ДАН  (петак, 29.11.2013. од 13.00. до 20.00 часова) 

- Састанак Секције овлашћених ревизора (13.00-14.00 h) 

- Примјена међународног стандарда контроле квалитета (ISQC1) у Републици Српској-

Доц. др Јелена Пољашевић 

- Сличности и разлике између двије функције екстерне јавне ревизије у Републици 

Српској-Проф. др Душко Шњегота 

- МСР 530 – Ревизијско узорковање- Проф. др Бранко Крсмановић 

 

2. ДАН (субота, 30.11.2013. од 09.00 до 14.30 часова) 

- МСР 530 – Ревизијско узорковање  - Проф. др Бранко Крсмановић 

 

 

Правилником о допуни Правилника о континуираној професионалној едукацији (број 149/11 од 

28.02.2011. године) прописано је да су овлашћени ревизори дужни да од годишњег  предвиђеног 

броја часова, односно еквивалентних образовних јединица (ЕОЈ),  најмање   20%  остваре кроз 

специјалистичке облике едукације.  

 



Котизација за семинар износи 300 КМ (са ПДВ-ом) и може се платити  до 26.11.2013. године 

на следеће жиро рачуне: 555-007-00225990-26, 562-099-00001629-69, 567-162-19000061-72.  

Пријава треба бити послата путем факса: 051/348-795 или e-mail_ом sr-rrs@inecco.net до 

22.11.2013. Контакт телефон за додатне информације: 051/348-787. 

С поштовањем,   

                                                                                                                     Генерални секретар 

                              Проф. др Новак Кондић, с.р. 

 

Прилог: Пријава 

 

ПРИЈАВА 
за учешће на специјалистичком семинару 

континуиране професионалне едукације  

за овлашћене ревизоре 

(Хотел Босна, Бања Лука, 29. и 30.11.2013.) 

Име и презиме:  

Број 

сертификата:              

Адреса:  

Предузеће:   

Телефон:  

Моб. телефон:  

Фаx:  

e-mail:  

  

  Датум Потпис 

 

  _____________   ______________ 


