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SAVEZ RAČUNOVOĐA, REVIZORA I FINANCIJSKIH DJELATNIKA FEDERACIJE BiH  

SAVEZ RAČUNOVOĐA, REVIZORA I FINANSIJSKIH RADNIKA FEDERACIJE BiH Kneza 

Višeslava  bb, 88000 Mostar  
tel: 036/318-660, 036/334-189, fax 036/334-184, e-mail: info@srr-fbih.org www.srr-
fbih.org   

 

AŽURIRANJE OSOBNIH PODATAKA 

  

Poštovani,   

U slučaju izmjene Vaših podataka koji se vode kod Saveza računovođa, revizora i 

finansijskih/financijskih radnika/djelatnika FBiH potrebno je da u roku od 30 dana nastanka promjene 

dostavite ažuriran obrazac uz predočenje dokaza o promjeni (kopija osobne iskaznice, CIPS, kopija 

diplome...)  Dostava svih traženih podataka je obvezna.  

Podatke popuniti velikim tiskanim slovima i poslati na fax: 036/334-184 

IME I PREZIME  
  
  

Ime jednog roditelja  
  
  

Broj evidencijske knjižice  
  
  

Vrsta/e profesionalnog zvanja   

(zaokružiti)  

CRT  
Certificirani 

računovodstveni 

tehničar  

CR  
Certificirani 

računovođa  

OR  
Ovlašteni 

revizor  

OP  
Ovlašteni 

procjenitelj  

  
Datum rođenja 

                            

 

Adresa i mjesto stanovanja  
  

 

Spol (zaokružiti) 

 

ženski 

 

 

muški 

 

Kontakt telefon  
  

 

e-mail   
  

 

 

ZAPOSLEN (obvezno navesti naziv,  

mjesto i adresu institucije)  

  

 

 

 

ID institucije   
  

Rad na poslovima izrade i 

sastavljanja financijskih izvještaja 

(zaokružiti) 

  

DA 

 

NE 
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Sektor zaposlenja (zaokružiti)  
  

• Javna praksa (osobe koje rade u 

računovodstvenim ili revizorskim  tvrtkama, 

odnosno pružaju profesionalne računovodstvene, 

revizijske, porezne i konzultantske usluge)  

• Privreda/industrija  
• Javni sektor (osobe koje rade u javnom sektoru)  
• Zaposlenje u obrazovnim institucijama (kao 

profesor, nastavnik…)  

• Zaposlenje u udrugama / fondacijama  
• Umirovljenik / zaposlen  
• Umirovljenik  
• Nezaposlen  
• Ostalo (navesti) __________________________  

 

Oblik uposlenja (zaokružiti)  
• Samozaposlen  
• Zaposlenik  

Stručna sprema (zaokružiti)  

• Doktori ekonomskih znanosti  
• Magistri ekonomskih znanosti  
• Diplomirani ekonomisti prije bolonje  
• Magistri ekonomije  
• Bachelor  ekonomije (znanstveni)  
• Bachelor  ekonomije (stručni)  
• VŠS  
• Znanstveni ili stručni neekonomski studij  
• SSS  
• Ostalo (navesti)_____________  

Zvanje stečeno ili certifikat izdan u 

procesu (zaokružiti odgovarajući  
proces i zvanje)   
  

• Recertifikacije1 kod Saveza računovođa , revizora i 

fin. djelatnika FBiH (SRRiF-FBiH): CRT, CR, OR  
• Polaganja ispita kod  SRRiF-FBiH: CRT, CR, OR, 

OP  

• Ispiti položeni kod Saveza računovođa i revizora RS 

(SRRRS):  CRT, CR, OR, OP  
• Nostrifikacija inozemnih certifikata: CRT, CR, OR    

  
Datum izdavanja certifikata od strane 

Saveza   
   

CRT _____________  
CR   ______________  
OR   ______________  
OP   ______________  

Napomena: 

U slučaju da imate dopunsku ili 

dodatnu djelatnost potrebno je 

navesti: naziv, mjesto, adresu i ID 

institucije 

 

                                                           
1 Recertifikacija je proces zamjene certifikata sukladno članku 5. stavak 4. Zakona o računovodstvu i reviziju 

BiH („Službeni glasnik BiH“, broj: 42/04) - npr. certifikati sa zvanjem samostalni računovođa  zamijenjeni s 

certifikatima certificirani računovođa.  
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I Z J A V A  
  

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću svojim potpisom  jamčim za istinitost i točnost svih 

podataka koji su navedeni u zahtjevu , kao i u prilozima zahtjevu.  

Ovim putem izjavljujem da prihvaćam prava i obveze koja proizlaze iz Međunarodnog kodeksa etike za 

profesionalne računovođe kao i iz drugih općih akata SRRiF-FBiH, a posebno obvezu kontinuiranog 

profesionalnog razvoja u cilju obnavljanja i inoviranja svojih profesionalno-stručnih znanja i vještina, a 

u skladu s člankom 6.  stavak 2. Zakona o računovodstvu i reviziji Bosne i Hercegovine.   
  

  
U, ______________________  
                     ____________________  
  
                                                                                                    (vlastoručni potpis)  
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Obrazac 1. 

 

POTVRDA POSLODAVCA  

 

 

 

1. PUNI NAZIV PRAVNE OSOBE   
 

2. ADRESA PRAVNE OSOBE   
 

3.  ID PRAVNE OSOBE   
 

 

 

 

Ovim putem potvrđujem da je ____________________________ zaposlena/en u našem poduzeću i da radi 

na poslovima sastavljanja i izrade financijskih izvještaja.   

 

ili  

 

Ovim putem potvrđujem da je _____________________________ zaposlena/en u našem poduzeću. 

 

 

 

U________________                               M.P.                                                Odgovorna osoba     

 

 

                                                                                                                           __________________ 

 Ime i prezime, potpis  

 

Svojim potpisom jamčim za istinitost i točnost svih podataka koji su navedeni u ovoj potvrdi.  


