
Nomor      
:




                 ....................., .......................20...
Lampiran  
:

Perihal      
: Permohonan Pendaftaran Rekan Non-Akuntan Publik

Yth. Sekretaris Jenderal Kementerian Keuangan

Gedung Djuanda II Lantai 19 

Jalan Dr. Wahidin No. 1 
Jakarta Pusat 10710
u.p. 

Kepala Pusat Pembinaan Akuntan dan Jasa Penilai

Sesuai dengan ketentuan Pasal 59 huruf e Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2011 tentang Akuntan Publik, dengan ini kami mengajukan permohonan Pendaftaran Rekan Non-Akuntan Publik, dengan data sebagai berikut:

1. Nama Lengkap
2. Jenis Kelamin
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Laki – laki
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Perempuan

3. Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP)

4. Pendidikan Terakhir
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S1 / D-IV
Nama Perguruan Tinggi : ………………………
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S2

Nama Perguruan Tinggi : …………….………..  
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S3

Nama Perguruan Tinggi : …………….………..  

5. Tempat/ Tanggal Lahir

6. Alamat Rumah / Tempat Tinggal

Jalan
: ..................................................................................................................................



  ..................................................................................................................................



  ..................................................................................................................................

RT/RW
: ..................................................................................................................................

Kelurahan
: ..................................................................................................................................

Kecamatan
: ..................................................................................................................................

Kab. / Kota
: ..................................................................................................................................

Propinsi
: ..................................................................................................................................

Kode pos
: ..................................................................................................................................

7. Nomor Telepon Rumah dan Handphone

No. Telepon
:

Handphone
:

E-mail          
:

8. Keterangan tidak pernah dipidana yang telah mempunyai kekuatan hukum tetap karena melakukan tindak pidana kejahatan yang diancam dengan pidana penjara 5 (lima) tahun atau lebih.
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Pernah dipidana
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             Belum pernah dipidana
9. Bidang keahlian yang mendukung profesi Akuntan Publik dan lama pengalaman kerja

	Bidang Keahlian
	Lama pengalaman kerja

	1. ..........................................................................

2. ..........................................................................

3. ..........................................................................


	.............. tahun

.............. tahun

.............. tahun


10. Keterangan mengenai pelatihan Etika Profesi Akuntan Publik (jika ada)
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Pernah mengikuti pelatihan Etika Profesi Akuntan Publik
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             Belum pernah mengikuti pelatihan Etika Profesi Akuntan Publik
11. Nama KAP

12. Alamat KAP

Alamat

: .................................................................................................................................
                            .................................................................................................................................

                            .................................................................................................................................
No. Telepon
: .................................................................................................................................
Faksimili

: .................................................................................................................................
Bersama ini kami sampaikan data dan dokumen pendukung sebagai berikut :
1.    Fotokopi Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP),
2.    Fotokopi Surat Keterangan Domisili / KTP, dan
3.    Bukti telah mengikuti pelatihan etika profesi Akuntan Publik (jika ada).

4.    Tiga buah pas foto berwarna ukuran 4 x 6 (terbaru).

Kami menyatakan bahwa data dan dokumen  pendukung yang kami sampaikan adalah benar. 
Demikian kami sampaikan dan atas perhatiaannya, kami ucapkan terima kasih.
................., ......................... 20…









Pemohon







                    (Nama Lengkap)

Petunjuk Pengisian Pendaftaran Rekan Non-Akuntan Publik
	Nomor
	Keterangan

	1
	Diisi dengan nama lengkap Rekan Non-Akuntan Publik

	2
	Diisi dengan tanda √ pada salah satu kolom yang tersedia sesuai jenis kelamin Rekan Non-Akuntan Publik.

	3
	Diisi dengan Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP)

	4
	Diisi dengan tanda √ sesuai  dengan masing-masing jenjang tingkat pendidikan yang telah ditempuh beserta nama perguruan tingginya.

	5
	Diisi dengan tempat dan tanggal lahir Rekan Non-Akuntan Publik.

	6
	Diisi dengan alamat lengkap rumah / tempat tinggal saat ini.

	7
	Diisi dengan nomor telepon rumah,  handphone dan e-mail yang dapat dihubungi.

	8
	Diisi tanda √ pada salah satu kolom yang tersedia.
Jika pernah dipidana yang telah mempunyai kekuatan hukum tetap karena melakukan tindak pidana kejahatan yang diancam dengan pidana penjara 5 (lima) tahun atau lebih, beri tanda √ pada kolom “pernah di pidana”.

Jika tidak, beri tanda √ pada kolom “belum pernah di pidana”. 

	9
	Diisi dengan bidang keahlian yang dimiliki yang mendukung profesi Akuntan Publik (seperti: perpajakan, konsultan keuangan, sistem informasi keuangan/akuntansi, dll) beserta  lama pengalaman kerja di bidang keahlian tersebut.

	10
	Diisi tanda √ pada salah satu kolom yang tersedia.

Jika pernah mengikuti pelatihan tentang Etika Profesi Akuntan Publik yang diselenggarakan oleh IAPI, mohon beri tanda √ pada kolom “pernah mengikuti pelatihan Etika Profesi Akuntan Publik”.
Jika belum pernah, mohon beri tanda  √ pada kolom “belum pernah mengikuti pelatihan Etika Profesi Akuntan Publik”

	11
	Diisi dengan nama KAP tempat dimana Rekan Non-Akuntan Publik tercatat sebagai rekan/sekutu pada KAP tersebut saat ini.

	12
	Diisi dengan alamat lengkap KAP beserta nomor  telepon dan nomor faksimili KAP.
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