
附件1：

2015年度注册会计师任职资格检查基本情况表

会计师事务所名称(公章)：                    填表日期：

	姓名
	
	性别
	
	免冠近照1寸（粘贴处

	身份证号码
	
	出生年月
	
	

	执业证号
	
	最高学历
	
	

	政治面貌（请在相应的栏目打“√”）
	群众（　） ;   团员（　　）；

中共党员（　） 是否转入组织关系: 是( ) 否( ) 。

	担任人大代表、政协委员
	
	担任民主党派、

工商联等职务
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	专业职称
	

	是否合伙人
	
	所内职务
	
	手机号码
	

	人事档案

存放地点
	
	是否在事务所专职
	
	是否在

事务所

缴费社保
	

	家庭地址
	
	Email
	

	上年业务
报备情况
	（审计、验资、其他业务各多少项）

	上年从事且签署业务报告的情况
	（客户名称、报告属性、报告编号、报告日期）（至少五项）

1.
2.

3.

4.

5.

	上年接受后续

教育情况
	（培训班次的时间、地点、名称、学时）

	上年有无受刑事、行政处罚
	（处罚的时间、文号、种类、事由）

	注册会计师签名
	本人承诺：保证以上所填列的内容真实、无遗漏。  

 签　名（加盖执业签章）：　

年  月  日

身份证复印件（粘贴处）



	会计师事务所

审核意见
	                          负责人签名（公章）：

 年 　月 　日

	省注协

检查意见
	         负责人签名（公章）：

          年 　月 　日


注：1、以上内容由注册会计师本人填写；注册会计师因病不能填写的，可委托其他注册会计师代为填写。

    ２、会计师事务所签署意见：应说明填写情况是否属实及其需要说明的问题，同意参加或不同意参加任职资格检查的理由。

３、“协会代管”人员应在会计师事务所名称栏内填写协会代管。
	附表2：                          

	2015年注册会计师任职资格情况检查汇总表

	事务所名称（公章）：                     负责人（签字）：         　　　　　　　　　　　填表人：           时间：     　年   月  日

	序号
	姓名
	注册会计师证书编号
	性 别
	年 龄
	是否专职执业
	是否完成继续教育
	有无受到何种处罚或惩戒
	是否在事务所缴纳社保
	以本人名义出具报告数量
	参与但未以本人名义出具报告数量
	事务所审核意见
	省注协意见

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	验资
	审计
	其他
	验资
	审计
	其他
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：1.本表除“省注协意见”栏外由事务所填写并加盖公章。

	      2.本所实有注册会计师均应在本表中填列。


附件3：

2015年度注册会计师任职资格检查

未参加人员汇总表

会计师事务所名称(盖章)：              填表日期：

	序号
	姓名
	性别
	注册会计师证书号
	未参加的原因
	是否要求转为

非执业会员

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	会计师事务所

签署意见
	

	省注协

签署意见
	


说明：1、是否转为非执业会员应附本人书面说明。

2、要求转为非执业会员的，应尽快向省注协提交《非执业会员登记表》。

附件4：

　

2015年会计师事务所费用缴纳汇总表

会计师事务所名称(盖章)：                 填表日期：

	序号
	姓名
	个人会费

(1000元/人)
	培训费

(285元/人)
	检查公告费(200元/人)
	合 计

金额(元)
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	
	
	

	团体会费
	2014年度业务收入（　　　　　）元×1％
	
	

	共　　计
	
	


附件5：

2015年会计师事务所合伙人或股东情况表

	姓名
	性别
	批准注册时间
	注册会计师证号
	任合伙人或股东时间
	出资金额
	出资比例
	是否专职

	　
	　
	 
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　事务所申请　
	以上填报资料属实，并与财政部会计行业管理网和中注协行业管理信息系统中报备的股东（合伙人）信息一致。
主要负责人签字：                           　　　　　 事务所盖章：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


附件6：
          2015年注册会计师换证申请汇总表 

 事务所名称（公章）：

	序号
	姓名
	执业证号
	换证原因

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


负责人：        填表人：      　　填表日期: 　 年   月   日
	本所注册会计师换证照片粘贴栏

	                                                          

	照片粘贴处
	　
	照片粘贴处
	　
	照片粘贴处
	　
	照片粘贴处
	　
	照片粘贴处
	　
	照片粘贴处

	姓名：         证书号：
	
	姓名：           证书号：
	
	姓名：          证书号：
	
	姓名：          证书号：
	
	姓名：          证书号：
	
	姓名：          证书号：

	照片粘贴处
	
	照片粘贴处
	
	照片粘贴处
	
	照片粘贴处
	
	照片粘贴处
	
	照片粘贴处

	姓名：        证书号：
	
	姓名：          证书号：
	
	姓名：          证书号：
	
	姓名：          证书号：
	
	姓名：          证书号：
	
	姓名：          证书号：


