
год 2020

№ 
п/п

Наименование
аудиторской
организации

БИН
аудиторской
организации

количество
аудиторов в
составе
аудиторской
организации с 
указанием ФИО

Номер подтверж.
обязательного
страхования
гражданско-
правовой
ответственности
аудиторской
организации и
дата выдачи

Номер
заключения
по
результатам
внешнего
контроля
качества и
дата
выдачи, с
указанием
оценки

администра
тивные
взыскания в
течение
последнего
года

количество
проведенных
обязательных
аудитов

срок занятия
аудиторской
деятельностью
руководителя
аудиторской
организации
(не менее 5
лет)

количество
организаций,
в которых
проведен
аудит в
соответствии
с МСФО (не
менее 10)

количество
специалистов,
имеющих
сертификат
профессионал
ьного
бухгалтера (не
менее 2)

количество
проведенных
обязательных
аудитов

Ф.И.О.
руководителя
группы,
имеющий
квалификацион
ное
свидетельство
«аудитор» с
опытом работы
в области
аудита
финансовых
организаций в
течение 3 лет из
последних 5

Ф.И.О. (при его наличии)
специалистов, имеющих
одну из полных
квалификаций Certified
Public Accountant (CPA),
The Association of
Chartered Certified
Accountants (ACCA), The
Chartered Institute of
Management Accountants
(CIMA), The Institute of
Chartered Accountants in
England and Wales
(ICAEW) в области
бухгалтерского учета и
аудита либо
квалификацию «аудитор»
с опытом работы в
области аудита
финансовых организаций
в течение 2 (двух) лет из
последних пяти (не менее 2)

количество
проведенных
обязательных
аудитов

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

по обязательному аудиту организаций
по обязательному аудиту национальных компаний, национальных 

холдингов, национальных управляющих
холдингов (при наличии)

по обязательному аудиту финансовых организаций и АО "Банк 
Развития Казахстана"(при наличии)

Ежеквартальный отчет аудиторских организаций перед ПАО

Срок представления: до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом (отчетный период, квартал)

Утверждено Советом                                                
ПАО "Союз аудиторов Казахстана"
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