注册会计师注册申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	一寸

照片

	国籍（或老区）
	
	民 族
	
	

	身份证件号
	
	联系电话
	
	

	学 历
	
	所学专业
	
	是否退休
	
	

	进事务所前所在单位
	
	政治面貌
	

	现档案存放单位
	
	进事务所时间
	

	从事审计业务时间
	
	考试或者考核或者认定
	

	合格证号或考核

（认定）批准文号
	
	是否在事务所

专职执业
	

	本人

从事

审计

业务

工作

简历
	起止年月
	所 在 单 位 名 称
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	何时因何原因受到

何种处罚或者处分
	
	

	注 册 申 请 人 签 字 ：

年   月    日
	所 在 会 计 师 事 务 所

主任会计师签字：

会计师事务所盖章

年    月    日


注册申请人从事审计业务二年以上证明表

	证明

人基

本情

况
	姓 名

注册会计师证书编号：

所在的会计师事务所名称


	姓 名

注册会计师证书编号：

所在的会计师事务所名称

	证

明

人

签

字


	该申请人从事审计业务

时间自    年    月    日至    年    月    日

我自愿为上述事项证明，

并承担相应责任。

签字：

年    月    日
	该申请人从事审计业务

时间自    年    月    日

至    年    月    日

我自愿为上述事项证明，

并承担相应责任。

签字：

       年    月    日


