
أقر أنا...................................................................... الجنسية................................. بطاقة رقم: ............................................

بأنني لا اعمل في أي من الأجهزة والهيئات الحكومية والمؤسسات والشركات العامة والخاصة، وفي حالة إذا ثبت انني اعمل لدى 
 لأحكام المادة )4( من القانون رقم )8( لسنة 2020م بتنظيم مهنة تدقيق الحسابات، 

ً
أي جهة من الجهات المذكورة أكون مخالفا

 للجزاء المقرر لتلك المخالفة.
ً
ومستحقا

التاريخ:        /      /        

الموافق:        /      /       

I, the undersigned .......................................................... national .......................................

do hereby acknowledge that I am not working in any government  authority or institution or any public or private 
company and if the contrary is proved I would be in violation to the provision of Article )4( of the Law No. )8( of the 
year 2020 organizing the Auditing Accounts and subject to the punishment decided of that violation.

Date:           /          /          

الاسم:

التوقيع:

Name:

Signature:

نموذج رقم )1(
إقرار

Acknowledgement
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