Bescheinigung des Arbeitgebers
über die Tätigkeit des Antragstellers 
als Abschlussprüfer
An den Arbeitsausschuss für 

externe Qualitätsprüfungen
Alser Straße 25/4. Stock/Top13

1080 Wien
Antragsteller:


Name:

…………………………………………


Vorname:

…………………………………………


Titel:


…………………………………………


Berufsbefugnis:




[image: image1.wmf]Wirtschaftsprüfer

[image: image2.wmf]Eingetragener Revisor

[image: image3.wmf]Revisor des Sparkassen-Prüfungsverbandes
Arbeitgeber:


…………...……………….………………...…………


…………….…………..………………………………


………………...………………………………………

Beschäftigung als Abschlussprüfer
1) Der oben angeführte Antragsteller ist seit ……………………….... bei uns als Abschlussprüfer beschäftigt.
2) In dieser Zeit gab es folgende Unterbrechungen in der Tätigkeit:
[image: image4.wmf]Keine
[image: image5.wmf]1 Unterbrechung, ca. ……. Monate
[image: image6.wmf]2 Unterbrechungen, ca. ……. bzw ……. Monate

[image: image7.wmf]Sonstige Unterbrechungen (bitte kurze Erläuterung) ……………………………………………………………….……………….
……………………………………………………………….……………….
….…………………………………………………………………………….

3) Das zeitliche Ausmaß der Tätigkeit als Abschlussprüfer (im Verhältnis zu einer Vollzeitbeschäftigung von 1.600 Stunden) betrug (in den letzten fünf Jahren)
[image: image8.wmf]bis zu 25%

[image: image9.wmf]25% bis 50%

[image: image10.wmf]über 50% 

4) Die unter 3) getroffene Einschätzung trifft auch weiterhin zu oder verändert sich
[image: image11.wmf]Trifft zu

[image: image12.wmf]Zunahme

[image: image13.wmf]Starke Zunahme
[image: image14.wmf]Abnahme
[image: image15.wmf]Starke Abnahme
5) Der Antragsteller hat in den letzen 12 Monaten Abschlussprüfungen durchgeführt.
[image: image16.wmf]Ja








[image: image17.wmf]Wenn ja, die ungefähre Anzahl: …………...…………………….

[image: image18.wmf]Nein

[image: image19.wmf]Wenn nein, Erläuterung: …………………………………………





            ..……………………………………......
6) Der Antragsteller hat im Rahmen unserer internen Weiterbildung folgende spezielle Schulungen absolviert:
a) Autorisierte Grundschulung
[image: image20.wmf]Ja


Datum: ………………………………….
b) Letzte autorisierte Fortbildung 
[image: image21.wmf]Ja


Datum: ………………………………….
7) Der Antragsteller verfügt über einschlägige Erfahrungen auf dem Gebiet der Qualitäts​sicherung (bitte kurze Beschreibung):

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Wir bestätigen, dass die oben gemachten Angaben zutreffend sind. 


…………………

………………………………………..

Datum
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