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FICHA DE INSCRIÇÃO (Membership Application)

	IPAI N.º ......................

	IIA N.º   ......................


	ELEMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO


	Nome:



	Residência:



	Código Postal:                                             Telefone/Telemóvel:                               

	Data Nascimento: ______/_____/_____ N.º Contribuinte:

	E-mail:_____________________________________________@______________________


	ELEMENTOS PROFISSIONAIS

	

	Empresa / Instituição onde trabalha:________________________________________________________
Morada:                                                                                                             Cód.  Postal: _______/______
Telefone:                                  Fax:                                   E-mail:

	Função que desempenha: 



	Auditoria Interna : de que órgão depende?



	Número de auditores:                         Cod. Função: **                          Cod. Actividade **                



	CURRICULUM

	Habilitações Académicas
	

	
	

	
	

	Organizações em que trabalhou
	Cargos que desempenhou
	Local
	Período

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	Email para:

( .Pessoal

(  Emprego

Correio para:

(  Residência 

(  Emprego


	Declaro que todos os dados são verdadeiros.

Se for aceite como associado do IPAI, declaro que me comprometo a respeitar o Código de Ética e as Normas Internacionais para a Prática Profissional de Auditoria Interna do IPAI/IIA – The Institute of Internal Auditors.
Assinatura do Candidato

________________________________________________________

Data:____/____/____


** A preencher pelo IPAI
Os dados pessoais por si facultados serão objecto de tratamento para efeitos de comunicação de acções de formação, divulgação, serviços e produtos a desenvolver pelo IPAI junto dos seus associados. A base de dados está autorizada pela CNPD - Processo nº .../….... O IPAI não comercializará nem partilhará a sua base de dados de associados com terceiros.

No caso de não autorizar o tratamento dos seus dados para os fins mencionados, assinale   

Admitido na qualidade de Membro ___________________
Em reunião da Direcção do IPAI de ​______/______/_______
