Ansokan om tillstand att delta och

Ansok om tillstand att delta i en eller flera revisorsexamina och anmal dig till examensproven med den har
blanketten.

Om du redan har ett giltigt tillstand att delta, anmal dig till examensprovet med den elektroniska
anmalningsblanketten.
Tillstandet galler i 5 ar.

Ytterligare anvisningar om revisorsexamina finns pa www.prh.fi/revisorsexamina

Uppgifter for registret dver sékande till revisorsexamina

Ansokan om att bli revisor

Om du vill kan du under samma ar delta i bade grundexamen (GR) och en specialiseringsexamen (CGR eller OFGR).
| sa fall maste du ans6ka om tillstdnd att delta och anmala dig till bAda examina.

Jag ansoker om tillstand att delta i

GR-examen |

CGR-examen O

OFGR-examen O

Jag anmaler mig till examensprovet for

GR-examen O

CGR-examen |

OFGR-examen O

Sokande

Efternamn Fornamn

Personbeteckning Fodelsedatum (dd.mm.aaaa) om du inte har finlandsk personbeteckning

Soékandens kontaktuppgifter
Ange dina kontaktuppgifter till registret éver sdkande till revisorsexamina. Ange e-postadress, telefonnummer och post-

adress. Postadressen behdvs for brevpost som géller examen. Ange féretagets namn om du vill fa posten till foretagets
adress.

Foretagets namn

Adress

Posthnummer Postkontor

Land om annat an Finland

E-postadress Telefonnummer

Hogskoleexamen

Ange din hogsta hégskoleexamen. Ange namn pa den avlagda examen, hogskola och examensar.

Bifoga ett betyg 6ver hogskoleexamen till din ansdkan.

Ange om du avlagger en hégskoleexamen fére examensprovet eller om du inte har och inte ska avlagga nagon
hégskoleexamen.

Jag har hégre hdgskoleexamen O

Jag avlagger hogre hogskoleexamen fore examensprovet O

Jag har lagre hogskoleexamen O

Jag avlagger lagre hogskoleexamen fore examensprovet O

Namn pa den avlagda examen Hogskola och examensar

Jag har ingen hogskoleexamen [

Fortsétter pa nasta sida
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Studier

Ange om dina studier motsvarar kraven i arbets- och naringsministeriets férordning (1442/2015).
Bifoga ett motsvarighetsintyg 6ver studierna till din ansékan.

Mina studier motsvarar kraven []

Mina studier motsvarar inte kraven men g’ag kompletterar de studier som kravs for  []
GR-/OFGR-examen fore examensprovet.

Praktisk erfarenhet

Ange den sammanlagda mangden av praktisk erfarenhet som du har enligt arbets- och naringsministeriets férordning
(1442/2015).

Nar du raknar den sammanlagda mangden, dra av langvariga franvaroperioder och rédkna om deltidsarbete sa att det mot-
svarar mangden heltidsarbete. Antalet kalkylmassiga heltidsarbetstimmar per manad ar 161,25 timmar (7,5 timmar * 21,5
arbetsdagar).

Bifoga arbetsintyg till din ansdkan. Vid behov kan du lamna uppgifterna pa en separat bilaga.

Hittills har jag praktisk erfarenhet sammanlagt ar manader

Minfprakt.i_ska erfarenhet pa 24 manader, som krévs for att kunna avlidgga examen, []
uppfylls férst vid tidpunkten for examensprovet.

Arbetserfarenhet pa deltid

Ange separat den arbetserfarenhet pa deltid som ingar i din praktiska erfarenhet (till exempel deltidsarbete eller partiell
vardledighet). Ange arbetsgivare, tidsperiod for arbetsférhallandet pa deltid och arbetsmangd antingen som timmar eller som
procentandel av heltidsarbete. Vid behov kan du lamna uppgifterna pa en separat bilaga.

I min praktiska erfarenhet ingar deltidsarbete: Ja O Ne O

Arbetsgivare Tidsperiod (dd.mm.aaaa—-dd.mm.aaaa) Arbetsmangd pa deltid
Arbetsgivare Tidsperiod (dd.mm.;ééé—dd.mm.éééé) Arbetsmangd pa deltid
Arbetsgivare Tidsperiod (dd.mm.;ééé—dd.mm.éééé) Arbetsmangd pa deltid
Arbetsgivare Tidsperiod (dd.mm.;ééé—dd.mm.éééé) Arbetsmangd pa deltid
Arbetsgivare Tidsperiod (dd.mm.;ééé—dd.mm.éééé) Arbetsmangd pa deltid
Arbetsgivare Tidsperiod (dd.mm.;ééé—dd.mm.éééé) Arbetsmangd pa deltid

Langvariga franvaroperioder

Ange separat om du har haft langvariga franvaroperioder under dina arbetsférhallanden, sasom sammanhangande avbrott i
din arbetshistoria vilka har varat éver fyra veckor och har berott pa nagot annat an arssemester (till exempel vardledighet eller
langvarig sjukfranvaro).

Sadana franvaroperioder 6kar inte den praktiska erfarenhet som avses i arbets- och naringsministeriets férordning
(1442/2015). Vid behov kan du ldmna uppgifterna pa en separat bilaga.

Jag har langvariga franvaroperioder: Ja [0 Nej I

Arbetsgivare Franvaroperiod (dd.mm.adaa—dd.mm.aaaa)
Arbetsgivare Franvaroperiod (dd.r;lm.éééé—dd.mm.éééé)
Arbetsgivare Franvaroperiod (dd.l;m.éééé—dd.mm.éééé)
Arbetsgivare Franvaroperiod (dd.r;lm.éééé—dd.mm.éééé)
Arbetsgivare Franvaroperiod (dd.l;m.éééé—dd.mm.éééé)
Arbetsgivare Franvaroperiod (dd.r;lm.éééé—dd.mm.éééé)
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Erfarenhet av yrkesuppgifter inom redovisning, finansiering och juridik

Ange om du ansoker om tillstand att delta i examen utifran yrkesuppgifter (2 kap. 12 § i arbets- och naringsministeriets
forordning 1442/2015).

Som yrkesuppgifter betraktas arbetsuppgifter som verkstéllande direktor, stallféretradare for verkstallande direktor, ekono-
midirektor, intern revisor eller i annan motsvarande befattning pa den privata eller offentliga sektorn.

Du kan anstka om tillstand att avlagga examen i féljande fall:

Du saknar hogskoleexamen och vill fa tillstand att aviagga GR-examen:
. med 7 ars erfarenhet av heltidsarbete i yrkesuppgifter

Du saknar hogre hogskoleexamen och vill fa tillstand att aviagga CGR-/OF GR-examen:
. med 5 ars erfarenhet av yrkesuppgifter som GR-revisor eller
. med 7 ars erfarenhet av heltidsarbete i yrkesuppgifter

Du saknar praktisk erfarenhet av revision och vill fa tillstand att aviagga GR-examen:
. med 15 ars erfarenhet av heltidsarbete i yrkesuppgifter

Dina studier uppfyller inte kraven och du vill fa tillstand att aviagga GR-examen (du kan ersatta en liten del av studierna
med extra examensuppgifter):
. med 7 ars erfarenhet av heltidsarbete i yrkesuppgifter

Dina studier uppfyller inte kraven och du vill fa tillstand att avidgga OFGR-examen (du kan ersatta en liten del av studierna
med extra examensuppgifter):

. med 5 ars erfarenhet av yrkesuppgifter som GR-revisor eller

. med 7 ars erfarenhet av heltidsarbete i yrkesuppgifter

Bifoga arbetsintyg eller en annan redogérelse for arbetsuppgifterna.
Ange om du vill utféra extra examensuppgifter (1 kap. 7 § i arbets- och naringsministeriets forordning 1442/2015).

Jag ansoker om tillstand att delta i examensprovet utifran praktisk erfarenhet av yrkesuppgifter. [l

Jag vill ocksa utféra extra examensuppgifter som PRS bestdmmer for att ersétta sadana studier [
som krdvs men som saknas for GR-/OFGR-examen.

Tillaggsuppgifter

Vid behov kan du ange tillaggsuppgifter som du anser att kan ha betydelse vid behandlingen av din ansdkan.
Vid behov kan du Iamna uppgifterna pa en separat bilaga.

Utrdttande av drenden

Ange hur du vill utratta arenden som galler examen. Observera att om du valjer alternativet "per post”, skickar vi vara beslut
(till exempel beslut om examensresultat) och andra brev endast per post.

Jag onskar att PRS kontaktar mig i examensarenden i férsta hand
pa elektronisk vag [

per post O
Sprak

finska O

svenska O

Fortsatter pa nasta sida
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Publiceringstillstand

Ange om ditt namn far publiceras pa PRS webbplats nar du har avlagt examen med godkant resultat.

Om min prestation godkanns, far mitt namn publiceras pa PRS webbplats O
Om min prestation godkanns, far mitt namn inte publiceras pa PRS webbplats  []

Faktureringsadress

Ange faktureringsadress for fakturering av examensavgiften. Om faktureringsadressen &r samma postadress som
antecknas i registret dver sokande till revisorsexamina, kryssa for det forsta alternativet nedan.

Faktureringsadressen ar den postadress som jag har angett ovan O

Jag anger faktureringsadressen nedan O

Foretagets eller personens namn FO-nummer eller personbeteckning
Gatuadress

Postnummer Postkontor

Land (om annat &n Finland)

Adress for natfakturor

Ange eventuell adress for natfakturor.

Foretagets eller personens namn

Adress for natfakturor

Operatorns namn Formedlarkod

Forsakran och underskrift

Jag forsakrar att de uppgifter som jag har angett pa den har blanketten och i dess bilagor ar korrekta.

Datum (dd.mm.aaaa) Underskrift och namnfértydligande

Bilagor

Bifoga examensbetyg och eventuella andra redogdrelser.
Observera att du dessutom maste bifoga ett motsvarighetsintyg och arbetsintyg om du vill aviagga GR-examen.
For OFGR-examen maste du bifoga antingen ett motsvarighetsintyg eller arbetsintyg.

Obligatoriska bilagor

Examensbetyg (GR, CGR, OFGR) O
Motsvarighetsintyg (GR, OFGR) O
Arbetsintyg (GR, OFGR) st.
Ovriga bilagor

Forhandsbesked om uppfyllandet av kraven for O
godkénnande

Ovriga redogérelser st.

Lamna in ansokan till PRS

Per post: Med skyddad e-post:
Patent- och registerstyrelsen Fyll i, underteckna och skanna blanketten och skicka
Revisorsexamina den och bilagorna med skyddad e-post:
00091 PRH www.prh.fi/skyddad_epost
Valj revisionstillsyn som mottagare.

Postadress: Patent- och registerstyrelsen, 00091 PRH | BesOksadress: Sérnas strandvag 13 C, Helsingfors
www.prh.fi | Tfn 029 509 5000 | registratur@prh.fi | FO-nummer: 0244683-1
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