
 

 اطلاعیه آموزشی

 دکنبرگزار می (ITECC) موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی اتاق بازرگانی تهران

 

 

 ساعت آموزشی  52مدت دوره : 

 الدین رحیمیان، آقای غلامحسین شجری و دکتر اشرف جعفریموسوی، دکتر نظامدکتر سعید  : ینمدرس

 20:00لغایت  16:00ساعت  ها،شنبهها و سهشنبه: ت برگزاری دوره او ساع هاروز

 22/10/97تاریخ شروع دوره: 

  مالی هایرشتهفارغ التحصیلان  :نمخاطبا

 تخفیف برخوردار هستند( %20)اعضای اتاق از  استریال  000/000/15دوره  شهریه

 های آموزشی :سرفصل
 نکات مهم استانداردهای حسابرسی و مفاهیم نظری گزارشگری مالی و استانداردهای حسابداری

 های شناخت محیط عملیاتی کارفرما توسط حسابرس داخلی )محیط، اسناد راهبردی و ...(روش

  Cobit5Cobit5و  COSOهای عملیاتی بر اساس روش شناخت چرخه

 ها با واحدهای سازمانشناخت ارتباطات، فرایند و فعالیتها و ی اصلی، فرایندهای فرعی و فعالیتهای عملیاتی بر اساس فرآیندهاتحلیل چرخه

 شناخت فرایندها و مستندات اجرایی واحد مورد رسیدگی به همراه ترسیم نمودگر فرایند

 های ارزیابی ریسک و تکمیل چک لیست به تفکیک چرخه عملیات تا سطح فعالیتتنظیم کاربرگ

 های آزمون رعایت )کنترل( بر اساس واحد/فرآیندهاتنظیم کاربرگ

 های مالیهای صورتهای آزمون محتوا به تفکیک سرفصلتنظیم کاربرگ

 رسانی اطلاعات پرونده دائمی و جاریروزتشکیل و به

 افزار تحت یک پروژه حسابرسی داخلیحسابرسی داخلی و اجرای عملی نرم افزارافزار اکسل و آموزش نرمبردی نرمنکات کار

 

 طبقه اول – 10پلاک   – 21خیابان   – )خالد اسلامبولی( خیابان وزرا محل برگزاری
 نزد بانک ملی ایران شعبه  0111349206007خواهشمند است مبلغ دوره را به شماره حساب سیبا  

اتاق بازرگانی تهران واریز و به همراه فرم ثبت نام خود از  موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی کسب و کار آزادگان به نام

 .کنیدارسال   Edu@tccim.ir  ایمیل:و یا   88107762نمابر:   طریق
سوی متقاضیان  ازکلاس بر اساس تاریخ واریز وجه ثبت نام  ، ظرفیت با توجه به محدودیت

 شدتشکیل خواهد 

 بگیریدتماس    88107723  و  88107732   :هایجهت دریافت اطلاعات با شماره تلفن

 داخلی پشرفتهدوره آموزشی حسابرسی 

0  

 

mailto:Edu@tccim.ir


 

 دوره آموزشی حسابرسی داخلی پشرفتهفرم ثبت نام 

 . ...........................................کد ملی : .........            .................................. ............................ نام و نام خانوادگی :

 ......................................... مقطع تحصیلی :             رشته تحصیلی : ................................................................... 

 ........................................................ سمت:             ............................................................. نام شرکت / سازمان :                 

 ...............................................................................................آدرس : ......................................................................

 ......  فکس: ...................................................:   ....................................................................... ثابت و همراه تلفن

 .......................................رس ایمیل : ..................................................................................................................آد

    .............................................................شماره عضویت / کارت بازرگانی: ..............................................................

 ............................................تاریخ : ..........................................................  امضاء : .................................................

 

سوی متقاضیان  ازنام لاس بر اساس تاریخ واریز وجه ثبتک ،ظرفیتبا توجه به محدودیت 

 شدتشکیل خواهد 

  از طریقبه همراه فیش واریز مبلغ دوره ثبت نام را تکمیل شده خواهشمند است فرم 

موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی کسب و کار اتاق به    Edu@tccim.ir  ایمیل:و یا    88107762 نمابر:  

 کنیدارسال بازرگانی تهران 

 بگیریدتماس   88107723   -  88107732  تلفن  جهت دریافت اطلاعات با شماره

 

 

 
FR1711/00      :کدفرم 
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