
I. DATOS PERSONALES

Cédula No. Profesión:

Domicilio: Teléfono:

Ciudad: Celular:

Provincia: Fecha de Nacimiento:

II. DATOS DE EMPRESA Y PROFESIONALES

RNC: Sector económico:

Ciudad: Provincia:

Código Postal: Teléfono:

E-mail: Fax:

Costo de Inscripción: RD$2,500.00 

Solicita facturación a nombre de:                   Particular             Empresa

Lugar de envío correspondencia:                     Empresa             Domicilio particular        

III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

 Fecha                                                               Empresa                                                   Cargo desempeñado 

IV. REFERENCIAS ¿A través de quién ha conocido el Instituto de Auditores Internos de Rep. Dom.?

EL SOLICITANTE DECLARA:
1. Que la información que precede es veráz

2. Que conoce y cumplirá el Código de Ética del Instituto de Auditores Internos y en consecuencia SOLICITA SU ADMISIÓN en el mismo.

FECHA Y FIRMA: Instituto de Auditores Internos de de la Rep. Dom.

Ave. Tiradentes, Plaza Naco, Local 13, 

primer nivel, Ens. Naco, Santo Domingo, Rep. Dom.

Teléfonos: (809) 541-1661  Ext. 2

E-mail: info.membresia@gmail.com

Conforme al Artículo 6 de los Estatutos debe anexar la siguiente documentacion:

1.- Foto 2 x 2 

2.- Copia Certificado de Título Universitario

3.- Certificación de empresa donde labora

4.- Copia Cédula de Identidad y Electoral

Alguna vez se ha inscrito en el IIA GLOBAL por cuenta propia?              SI                      NO

Si su respuesta es ''SI'', favor de indicarnos con cual E-mail ingreso:

Nº años de experiencia en Auditoría Interna:...........................................................................................

Forma de pago:             Efectivo                  Transferencia                  Cheque                             Tarjeta de Crédito                   

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Cargo que desempeña:...............................................................................................................................

En el departamento de:...........................................................................................................................................

Desde la fecha:..............................................................................................................................................

Email:                                                                                       Femenino                 Masculino

Nombres y Apellidos:

Empresa:                                                           

Dirección Empresa:

Nombre y apellidos:...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Empresa:...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

El IAIRD le informa de que procederá a la recogida de datos de carácter personal y a su incorporación en un fichero automatizado de su propiedad, con la finalidad de tener una base de datos para la gestión de nuestros miembros.

Entidad bancaria:...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Núm. Tarjeta Crédito:.................................................................................................................................................................    Venc  .............................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS

DE LA REPUBLICA DOMINICANA, INC.
Afiliado a:


