ONLINE KAL
EGITIM

ISTANBUL SERBEST MUHASEBECI MALI MUSAVIRLER ODASI
ISTANBUL CHAMBER OF CERTIFIED PUBLIC ACCOUNTANTS

KGK BAGIMSIZ DENETCILIK SUREKLI EGITIMLERI

KAPSAMINDA DUZENLENEN EGITIMLER
\ 4 [ |
BAGIMSIZ DENETIM-1

SENKRON EGITIM

Degerli Meslektasim:;

Bildiginiz Gzere Bagimsiz Denetciler icin
Surekli Egitim Tebligi 04.11.2017 tarih 30230
sayill Resmi Gazete’ de yayinlanarak yarurlige
girmis ve Odamiz, “ Bagimsiz Denetim-|” konulu
egitim programi icin Kamu Gozetimi Muhasebe
ve Denetim Standartlari Kurumu tarafindan
yetkilendirilmistir.

EGitim yUkUmIUlugu kapsaminda olan bagimsiz
denetciler icin ekteki detayl bilgilendirmeyi sunar,
calismalarinizda basarilar dilerim.

Yieel AKDEIMIR

ISMMMO Baskani

www.ismmmo.org.tr
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ISTANBUL SERBEST MUHASEBECI MALI MUSAVIRLER ODASI
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KGK BAGIMSIZ DENETCILIK SUREKLI EGITIMLERI
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SENKRON EGITIM

EGITIM ICERIGI EGITIME
DEVAM SARTI
VARDIR

+ Bagimsiz Denetimde Siirecler ve Onemli Hiikiimler

+ BDS 240 Hileye iliskin Sorumluluklar

+ BDS 570 isletmenin Siirekliligi

+ BDS 550 iliskili Taraflar

v Kilit Denetim Konulari

+ BDS Uygulamalarinda Sik Yapilan Hatalar ve Ornekler

EéiTiM YéNTEMi SENKRON (Es zamanli egitim-Canl)
EGITIM TARIHI 12 Subat 2021 Cuma
EGITIM SAATI 10:00-18:00
EGITIM KREDISJ 7 Kredi
EGITiM UCRETI 250-TL (KDV Dahil)
EéiTiM PORTALI Portal ve kullanim kilavuzu

bilgisi ayrica génderilecektir.

1 SINIFTA KATILIMCI SAYISI 30 Kisi
DERS BiLGiSi Her ders 50 dakika
KAYIT iLETiSiM egitim@ismmmao.org.tr

021231584 00

BANKA HESAP BILGILERIMIZ

[stanbul Serbest Muhasebeci Mali Mdsavirler Odasi Basin Yayin Daditim
[sletmesi TR30 0006 4000 0071 0320 5057 05 IBAN No’lu banka
havalesi ile yapilacak kayitlarda,; kayit formunuzu banka dekontunuz ile
birlikte mail olarak géndermenizi rica ederiz.

www.ismmmo.org.tr




| m | Form No:FRM-EGT- 23
{TTTO

ISMMMO | [STANBUL SERBEST MUHASEBECI MALI MUSAVIRLER ODASI Revizyon No: 01
LUIIIINY| cHAMBER OF CERTIFIED PUBLIC ACCOUNTANTS OF iSTANBU
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BAGIMSIZ DENETIM 1 ONLINE
EGITIM KAYIT FORMU

T.C. Kimlik No | Kursiyer No:

Adi ve Soyadi

Meslegi

Kayith Oldugu Meslek Odasi Meslek Odasi Sicil No:

Mezun Oldugunuz

Okul/Boliim/Mezuniyet Tarihi

Akademik Unvani

Is Yeri Adresi

Ikametgah Adresi

E-mail Adresi

Telefon Numarasi ( is) Telefon Numarasi (ev):

Faks Numarasi Cep Telefonu Numarasi:
FATURA BILGILERI

Fatura Kesimi [1 Adima Kesilecek LIFirma Adna Kesilecek

Fatura Adresi Ll Ev L1 1s | LI Firma

Firma Unvam

Firma Adresi

Vergi Dairesi | Vergi Numaraniz:

Kurs Birimi

Not : Kayit yaptirmak istediginiz program tarihini liitfen belirtiniz.

Kay1t Yaptirilmak Istenen Program Tarihleri : ................cooeoiiiiiiiiineinein,

KAYIT KABUL SARTLARI
Tiim talepler yazili olmak sartryla;
1. Egitim baslama tarihi dahil kayit sildirme ve 6deme iadesi islemi miicbir sebepler haricinde yapilmayacaktir.
2. Miicbir sebeple kayit silme ve kurs iicretinin iadesi ISMMMO Y énetim Kurulu’nun kararina istinaden yapilacaktir,
3. Belirtilmeyen konulardaki tiim yetki ISMMMO Y 6netim Kurulu’na aittir.
4. ISMMMO, énceden belirtmek kaydiyla, kursiyerin tercih ettigi egitim birimini degistirebilir.

Yukarida donemi, birimi ve zamamni belirtilen programa katilmak istedigimi, isbu kayit kabul sartlarim1 okudugumu, kurumca belirtilen
kurallara uyacagimi, uymadigim taktirde kurumdan hicbir talepte bulunmadan kaydimin silinmesini kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Kursiyerin
Ad1 Soyadr: imzas: Tarih: ..../....... [ovevens

Kayit Alan Kontrol Eden

Ad, Soyad: Ad, Soyad:

Imza: Tarih:........ [iiiiinnn. [ Imza: Tarih:........ [oiii.. [oviiiiiii.
Kurtulus Cad. No:114 34375 Kurtulus- Sisli/ISTANBUL Tel: (212) 315 84 00 Pbx Faks: (212) 343 47 80
E-posta : www.istabulsmmmodasi.org.tr; egitim@ismmmo.org.tr
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isMmMmmo
iSMMMO BASIN YAYIN DAGITIM ISLETMESI

BAGIMSIZ DENETIM 1 - ONLINE
KREDI KARTI iLE ODEME TALIMATI

LOTFEN BU FORMU BUYUK HARF VE TUKENMEZ KALEMLE DOLDURUNUZ

Uye No ] DDD [] TeKimik No: DDDDDDDDDDD
Adl, Soyadi : DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
is Adresi ; DD DD D D D D

OO0Uboogn

Posta Kodu
Sehir

E =

is Telefonu

Cep Telefonu

oLl LI I el e I

OOOOoOac. 0.0 e

N O N B O
N I B O
N 0 {
I 1 O e N B
N B B
Ny B O
N I e Y [ B
N I e B B
EllL EEEEEE EE
N O e B B
(1B [(IEEEEE EE

e-posta OO0 aon

Ev Adresi DDDDDDD
OOododon

Sehir

Ev Telefonu

LUTFEN BU BOLUMU KREDi KARTINIZA BAKARAK DOLDURUNUZ

Kart Uzerinde Yazan

Adi Soyadi : DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Kredi Karti No  : DDDDDDDDDD

Son Kullanma Tarihi : /

Guvenlik No
(Guvenlik No: Kredi kartinizin arka yiiziinde bulunan, imza seridi (izerindeki rakamlarin son 3 hanesidir.)

Kredi Karti Cinsi Visa Eurocard Mastercard  (Aidatlar, vadelerinde tahsil edilecektir)

ISMMM Odasr’'na ait; Finansal Raporlama Standartlari Egitimi; tutarinin yukarida numarasi yazil kredi karti
hesabimdan tahsil edilmesini kabul ederim.

Tarih : / imza :

Not: imzasiz formlar gecersiz sayilacaktir.

Ad ve Soyadz:

Imza: Tarih:....... [oai... Lo,

Kurtulus Caddesi No:114 34375 Kurtulus-Sisli/ISTANBUL Telefon: (0212) 315 84 00 pbx Faks: (0212) 291 94 68
E-posta: ismmmo@ismmmo.org.tr WWW.isSmmmo.org.tr



