注册会计师注册申请材料

申  请  人：            

            所在事务所：            

            日      期：             

湖北省注册会计师协会印制
	轻微粘贴
照片处

（供证书使用）


       注册会计师注册申请表
	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	一寸彩照

	国籍(或地区)
	
	民    族
	
	

	身份证件号
	
	学  历
	
	

	非执业会员证号
	
	是否退休
	
	

	考试或考核
	
	移动电话
	

	全科合格证号或
考核批准文号
	
	从事审计业务年限
	

	档案托管单位
	
	进事务所前工作单位
	

	社保参保单位
	
	是否在事务所

专职执业
	

	所在事务所
	
	进事务所时间
	

	本人简历(从大学毕业填起)

	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
	

	   本人对以上所填写内容及所附证明材料的真实性负责。

注册申请人签字：

年   月   日 
	所在会计师事务所意见：

主任会计师签字：

会计师事务所盖章

年   月   日 

	市（州）注册会计师管理中心意见：

盖章               年    月    日


注：①本表应附身份证、全科合格证、非执业会员证（已入会人员）、一寸免冠彩照（2张）、劳动聘用合同、档案托管证明（退休
退养证明文件）、最近2年在事务所领取薪酬的凭证及在事务所参保的证明（参保证明应注明姓名、单位及参保历史，如参保单位
为其它单位的，应同时提交解除劳动关系或离职下岗证明文件并对在其该单位参保的理由作出说明）；②申请人应在提交注册申请
材料的同时在“会计行业管理网”上进行申报。③市州事务所注册人员需报市州注管中心初审后再报送省注协。
注册申请人从事审计业务两年以上证明表

注册申请人姓名：
	证

明

人

基

本
情

况
	姓名

注册会计师证书编号：

所在会计师事务所名称：

	姓名

注册会计师证书编号：

所在会计师事务所名称：


	证

明

人

签

字
	该申请人从事审计业务时间自     年   月至    年   月。

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   月至    年   月。

我自愿为上述事项证明，并承担相应责任。

签字：

年   月   日  


注：申请人须请与自己在同一会计师事务所共同工作过的2名注册会计师证明，且2名注册会计师所证明的审计经历时间一致，如果涉及多家事务所，则各所分别由2名注册会计师证明。






























































































































