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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL EXAMEN PARA LA OBTENCIÓN DEL 

CERTIFIED FINANCIAL SERVICES AUDITOR® (CFSA®)
	APELLIDOS*
	
	NOMBRE*
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	
	HOMBRE
	
	MUJER
	

	TEL. OFICINA*
	
	TEL. PARTICULAR
	

	FAX
	
	E-MAIL* (1)
	

	ID  (2)
	
	DNI*
	


EMPRESA




	EMPRESA*
	
	CIF*
	

	PUESTO DE TRABAJO
	

	DIRECCIÓN*
	

	POBLACIÓN*
	
	PROVINCIA*
	

	CP*
	
	PAIS*
	


DOMICILIO PARTICULAR

	DIRECCIÓN
	

	POBLACIÓN
	
	PROVINCIA
	

	CP
	
	PAIS
	


ESTUDIOS

	TITULACIÓN*
	
	FECHA*
	


CERTIFICADO OBTENIDOS (Ver anexo)

	CERTIFICADO
	
	AÑO
	


EXAMEN (el candidato debe seleccionar el idioma cuando programe su cita para realizar el examen) (4)


	ESPECIALIDAD*
	Banking (BANCA)
	
	Insurance (SEGUROS)
	
	Securities 
(VALORES)
	


TASAS*  El pago de las tasas de examen debe de estar abonado antes de la realización del mismo.

	EXAMEN CFSA
	300 Euros
	

	TOTAL
	
	* 18 % IVA no incluido


PAGO*

	FORMA DE PAGO*
	DOMICILIACIÓN 
	
	TRANSFERENCIA
	
	TAR. CREDITO
	
	

	Nº TARJETA*
	
	CADUCIDAD*
	


FACTURA

	FACTURAR A:*
	EMPRESA
	
	PARTICULAR
	
	

	E-mail envío Factura *
	


FIRMA:

	


	Fecha envío solcitud
	
	CADUCIDAD

Inscripción
	A cumplimentar por el  IAIE

	Fecha confirmación Solicitud*
	A cumplimentar por el IAIE
	
	


1 Asegúrese de proporcionar la dirección de correo electrónico que utiliza habitualmente.

2 Su número de ID de socio global es el número que utiliza para acceder a la información de socio en el sitio Web del IIA

3 Facilite los datos  del lugar en que reside o trabaja actualmente y durante la mayor parte del año. No indique domicilios de asignaciones temporales ni el domicilio de residencia permanente declarado si no corresponde al lugar en que reside la mayor parte del año.

4 Si elige un idioma distinto al Ingles el examen lo recibirá tanto en el idioma escogido, como en Ingles. Consulte la página web www.theiia.org para obtener una lista de los idiomas en el que puede realizar el examen. El examen está disponible en castellano.

ANEXO

Si es la primera vez que se inscribe para realizar el examen, junto a este boletín debidamente cumplimentado, debe aportar la siguiente documentación:

· Fotocopia del título universitario o acreditar un mínimo de dos años de educación superior en una organización autorizada, más tres años de experiencia general en negocios.
 Esta excepción es aplicable a los programas CCSA, CFSA y CGAP. No es válida para el CIA.

· Fotocopia del DNI, NIE o  Pasaporte.


· Si no es socio del IAIE adjuntar la solicitud de admisión debidamente cumplimentada. 

· FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE EXPERIENCIA 
Los candidatos a certificación CFSA deben adquirir dos años de experiencia de auditoría en un entorno de servicios financieros.

Si precisa información adicional, contacte con el área de Certificaciones del IAIE.

INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE ESPAÑA

TEL: +34 91 593 23 45

FAX: +34 91 593 29 32

E-MAIL: iai@iai.es
	El IAIE le informa de que procederá a la recogida de datos de carácter personal, y a su incorporación en un fichero automatizado titularidad del esta empresa, con la finalidad de tener una base de datos para la gestión de nuestros miembros. Para el total cumplimiento de la Ley Orgánica el Instituto de Auditores Internos de España le informa del carácter facultativo o de sus respuestas a las preguntas que se le plantean y de las consecuencias de la obtención de los datos o de la negativa a suministrarlos.  
A su vez y de conformidad a lo establecido en la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal y normativa de desarrollo, el Instituto de Auditores Internos de España garantiza la adopción de las medidas necesarias para asegurar el tratamiento confidencial de los datos y le informa la posibilidad de ejercitar, de conformidad a derecho, los derechos de acceso, rectificación y cancelación dirigiendo un escrito a el Instituto de Auditores Internos de España Referencia Protección de Datos, 
C/ Santa Cruz de Marcenado, 33  - 1ª PL  - 2 B . 28015 Madrid.


VERIFICACION DE EXPERIENCIA EN AUDITORÍA
 PARA LA OBTENCIÓN DEL CFSA®
El candidato debe presentar una copia, debidamente cumplimentada y firmada, del presente formulario para cumplir con el requisito de experiencia.

DATOS DEL CANDIDATO

	APELLIDOS
	
	NOMBRE
	

	EMPRESA
	


DATOS DEL VERIFICADOR

	APELLIDOS
	
	NOMBRE
	

	EMPRESA
	

	CARGO
	
	TEL.
	


La siguiente información deberá ir en orden cronológico, poniendo en primer lugar el último puesto ocupado. Por favor relacione el puesto de trabajo del candidato, una breve descripción de sus obligaciones y responsabilidades y las fechas de empleo. Cuando se trate de verificar experiencia en el área de enseñanza, relacione los nombres de los cursos, las fechas, y una descripción de los mismos.

	CARGO / PUESTO
	FECHA
	DESCRIPCION

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


FIRMA DEL VERIFICADOR

	


FIRMA DEL CANDIDATO
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