
 

 اطلاعیه آموزشی

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

 

 

 ساعت آموزشی  40مدت دوره : 

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

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

 24/10/97تاریخ شروع دوره: 

  مالی هایرشتهفارغ التحصیلان  مخاطبین :

 تخفیف برخوردار هستند( %20)اعضای اتاق از  استریال  000/000/10دوره  شهریه
 

 های آموزشی :سرفصل
 نکات مهم استانداردهای حسابرسی

 نکات کاربردی مفاهیم نظری گزارشگری مالی و استانداردهای حسابداری

اجتماعی، قانون تجارت، قوانین بورس و قانون کار و تامین مالیات بر ارزش افزوده،  مالیات مالی مستقیم، قانون نظارت نکات کاربردی قوانین؛ قانون

 اوراق بهادار و سایر قوانین در حوزه حسابرسی )قانون محاسبات عمومی، پول شویی، ارتقا سلامت اداری و ...(

 گیریهای حسابرسی و نمونهو اجرای روش مراحل و عملیات اجرای حسابرسی مستقل

 داخلی کنترلهای شناخت و ارزیابی سیستم

 ناسایی و ارزیابی ریسک حسابرسیش

 های مالیهای با اهمیت در صورتشناسایی تحریف

 های رسیدگیتنظیم کاربرگ

 رسانی پرونده دائمی و جاری حسابرسی مستقلروزمستندسازی، تشکیل و به

 های مالیل و اجرای یک پروژه حسابرسی صورتافزار حسابرسی مستقآموزش نرم
 

 طبقه اول – 10پلاک   – 21خیابان   – )خالد اسلامبولی( وزراخیابان  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
ازسوی متقاضیان تشکیل کلاس بر اساس تاریخ واریز وجه ثبت نام  ، با توجه به محدودیت ظرفیت

 شدخواهد 

 تماس بگیرید   88107723  و  88107732   :هایدریافت اطلاعات با شماره تلفنجهت 

 مستقل پیشرفتهدوره آموزشی حسابرسی 
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 دوره آموزشی حسابرسی مستقل پیشرفته فرم ثبت نام

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

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

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

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

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

 ...................................................................................................آدرس ایمیل : ......................................................

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

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

 

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

 شدتشکیل خواهد 

  از طریقبه همراه فیش واریز مبلغ دوره نام را ثبتتکمیل 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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