‘ The Institute of
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THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS
Solicitud de Miembro

Escriba en computador o con letra de imprenta

--------- INFORMACION PERSONAL  =-enenener

Apellido (s) Nombre (s)

Cédula de Identidad No.

Sector donde vive: Ciudad: Provincia:

Numero Teléfono celular

Titulo Profesional:

Aios de Experiencia (complete la empresa actual y 3 anteriores):

Empresas: Cargo en Auditoria Otros Cargos Desde mesla~no )
Interna hasta mes/aiio
Actual:
Su nombre exactamente como debe figurar
en el certificado de miembro
--------- INFORMACION PROFESIONAL ACTUAL ----------
Empresa:
Cargo:
Direcciéon empresa: Sector: Ciudad: Provincia:

# Teléfono oficina:

E-mail personal (no hotmail ni outlook):

E-mail laboral:

Yo, el solicitante, confirmo que:

1. Lainformacion que figura en esta solicitud es fidedigna y correcta.

2. Cumpliré con el Cédigo de Etica y Conducta del IAl Ecuador

3. Autorizo al IAl Ecuador a utilizar los datos conforme lo establecido en la Politica de Proteccion de datos Personales
y aviso general de Privacidad.

‘. Instituto de
\ Auditores Internos
A

Ecuador

Firma del solicitante Fecha




