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Vedlegg til KRT-1019 Søknadsskjema (personlig konsesjon)								
 

Arbeidsgivers bekreftelse av praktisk opplæring i årsregnskapsrevisjon hos godkjent revisjonsforetak, se revisorloven § 3-3 og revisorforskriften § 1-3. 
(Feltbeskrivelsene skal ikke endres. Eventuelle tilleggsopplysninger må vedlegges.)

	Opplysninger om ansettelsen:

	Arbeidsgivers navn:
	

	Arbeidsgivers organisasjonsnummer:
	

	Søkers navn:
	

	Totalt antall timer fra revisjon av årsregnskap opparbeidet hos denne arbeidsgiver:
	



Omfanget av praktisk opplæring før fullført revisorutdanning (siste eksamen bestått):
	Periode (dato til dato)
	Stillingsprosent
	Antall timer revisjon av årsregnskap

	
	
	

	
	
	



Omfanget av praktisk opplæring etter fullført revisorutdanning (siste eksamen bestått):
	Periode (dato til dato)
	Stillingsprosent
	Antall timer revisjon av årsregnskap

	
	
	

	
	
	



Opplæringens variasjon – angivelse av oppdrag fra ulike bransjer:
	Oppdragsgivers navn
	Organisasjonsnummer
	Bransje

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Bekreftelse fra arbeidsgiver om at opplysningene ovenfor er korrekte:
	Stillingstittel
	Navn (blokkbokstaver)


	Dato 
	Signatur
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