Додаток 2
до Порядку здійснення діяльності з внутрішнього аудиту в Міністерстві розвитку громад, територій та інфраструктури України 
(пункт 2.5 розділу ІІІ)


ЗАТВЕРДЖУЮ
Керівник Підрозділу

__________власне ім’я та прізвище
«___»____________ 20__ року

Графік
здійснення внутрішнього аудиту
_________________________________________________________________________
(тема аудиту)
	№ з/п
	Завдання/етапи здійснення внутрішнього аудиту
	Період виконання завдання
	Виконавці

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	


	Керівник аудиторської групи 
	________________________
(підпис)
	________________________
(власне ім’я та прізвище) 
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