　附件2：中华人民共和国会计从业资格证书申请表



　　编号：_______________

┌────┬───────┬──┬────┬───────┬───────┬────────┐

│　姓名　│　　　　　　　│民族│　　　　│　　性别　　　│　　　　　　　│　　　　　　　　│

├────┼───────┴──┼────┼───────┴───────┤　　　　　　　　│

│身份证号│　　　　　　　　　　│出生日期│　　　　　年　　月　　日　　　│　一寸免冠照片　│

├────┼──────────┴────┴───────────────┤　　　　　　　　│

│发证时间│　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日　　　　　　　　　　 │　　　　　　　　│

├────┼───────────────────────────────┴────────┤

│最高学历│1.初中及以下　　 2.高中　　 3.中专　　 4.大专　　 5.本科　　 6.博士　　　　　　 │

├────┼───────────────────────┬───────────┬────┤

│毕业院校│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│　　　 毕业时间　　　 │　　　　│

├────┼───────────────────────┴───────────┴────┤

│所学专业│1.会计学　2.会计电算化　3.注册会计师专门化　4.审计　5.财务管理　6.理财学　　　　│

│　　　　│7.其它　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│

├────┴──┬──┬─────┬──────────────┬─────┬───────┤

│会计电算化证　│初级│　 证号　 │　　　　　　　　　　　　　　│ 发证机关 │　　　　　　　│

│　　　　　　　├──┼─────┼──────────────┼─────┼───────┤

│　　　　　　　│中级│　 证号　 │　　　　　　　　　　　　　　│ 发证机关 │　　　　　　　│

├────┬──┴──┴─────┴───────────┬──┴─────┴──┬────┤

│珠算等级│1.一级以上　　2.普一　　3.普二　　4.普二　　　│　　 珠算证号　　　　 │　　　　│

│　　　　│5.普四　　　　6.普五　　7.普六　　8.无级别　　│　　　　　　　　　　　│　　　　│

├────┴───┬───────────────────┴───────────┴────┤

│工作单位全称　　│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│

├────┬───┴──────┬────┬───────┬───────────┬────┤

│单位地址│　　　　　　　　　　│单位电话│　　　　　　　│　　　 单位邮编　　　 │　　　　│

├────┼──────────┼────┼───────┼───────────┼────┤

│居住地址│　　　　　　　　　　│联系电话│　　　　　　　│　　　 住所邮编　　　 │　　　　│

├────┼──────────┴────┴───────┴───────────┴────┤

│单位类型│1.国家机关　　2.社会团体　　3.公司　　4.企业　　5.事业单位　　6.其他组织　　　　│

├────┴───────┬────────────┬──┬────────────────┤

│　　　　　　　　　　　　│　　　　　　　　　　　　│　　│　　　　　　　　　　　　　　　　│

│　　　　　　　　　　　　│　　　　　　　　　　　　│会计│　　　　　　　　　　　　　　　　│

│　　　单位意见　　　　　│本人承诺对上述申请内容的│从业│　　1.受理　　　　　　　　　　　│

│　　　(盖　章)　　　　　│　　　真实性负责。　　　│资格│　　　　　　　　　　　　　　　　│

│　　　　　　　　　　　　│　　　　　　　　　　　　│管理│　　2.不爱理　　　　　　　　　　│

│　　　　　　　　　　　　│本人签名：　　　　　　　│机构│　　　　　　　　　　　　　　　　│

│　　　　　　　　　　　　│　　　　　　　　　　　　│意见│　　　　　　　　　　　 公章　　 │

│　　　　　年　　月　　日│　　　　　年　　月　　日│　　│　　　　　　　　　年　　月　　日│

└────────────┴────────────┴──┴────────────────┘



　　注：1、“发证时间”为签发会计从业资格证书时间，由签发机关填写。
　　2、无工作单位的，不需填写“工作单位全称”、“单位地址”、“单位电话”、“单位邮编”及盖章。
　　3、申请人有学历(或学位)的，需提供原件。 

　　附件3：

受理号：___________　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 │受理号：___________

　　│

　　广东省会计从业资格申请　　　　　　　　　　　　　│　　　　　　　　广东省会计从业资格申请

　　受理情况告知书　　　　　　　　　　　　　　　 │　　　　　　　　　 受理情况告知书

　　│

_______________________：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 │_______________________：

当场受理申请，颁发决定如下：　　　　　　　　　　　　　　　　　　│当场受理申请，颁发决定如下：

□当场决定颁发会计从业资格证　　　　　　　　　　　　　　　　　　│□当场决定颁发会计从业资格证

(10个工作日内领证，申请人领证日期______年_____月_____日)　　　　│(10个工作日内领证，申请人领证日期______年_____月_____日)

　　│

□需审查材料，才能作出颁发会计从业资格决定　　　　　　　　　　　│□需审查材料，才能作出颁发会计从业资格决定

(20个工作日内作出决定，申请人咨询日期_____年____月____日)　　　 │(20个工作日内作出决定，申请人咨询日期_____年____月____日)

说明：1．20个工作日内不能作出决定的，可延长10个工作日；　　　　 │说明：1．20个工作日内不能作出决定的，可延长10个工作日；

　　2．申请材料不齐全或不符合规定形式，会计从业资格管理机构将 │　　　2．申请材料不齐全或不符合规定形式，会计从业资格管理机构将

　　5个工作日内一次告知。　　　　　　　　　　　　　　　　　│　　　　 5个工作日内一次告知。 


　　│

　　会计从业资格管理机构　　 │　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 会计从业资格管理机构

　　受理人：_______________　　　　　　　　　　 公章　　　　　　　│　受理人：_______________　　　　　　　　　　 公章

　　受理日期_____年____月____日│　　　　　　　　　　　　　　　　　　 受理日期_____年____月____日

　　│

注：1．会计从业资格管理机构在“□”内以“√”作出选择，并加具公 │注：1．会计从业资格管理机构在“□”内以“√”作出选择，并加具公

　　章；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 │　　　 章；

　　2．申请人不获颁发会计从业资格证书的，享有依法申请行政复议或 │　　2．申请人不获颁发会计从业资格证书的，享有依法申请行政复议或

　　者提起行政诉讼的权利；　　　　　　　　　　　　　　　　　 │　　　 者提起行政诉讼的权利；

　　3．会计从业资格受理情况咨询电话：　　　　　　　　　　　　　 │　　3．会计从业资格受理情况咨询电话：

　　4．领证地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 │　　4．领证地址：



　　附件4：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│一、申请材料不齐

受理号：________________　　　　　　　　　　　　　　│□1、缺《会计从业资格证书申请表》；

　　│□2、缺《广东省会计从业资格基础信息卡》；

　　广东省会计从业资格申请　　　　　　　　 │□3、缺有效会计专业知识考试成绩合格证明；

　　受理情况告知书　　　　　　　　　　　│□4、缺广东省初级会计电算化证书或珠算五级证(非免试人员提供)；

　　│□5、缺有效身份证件原件；

____________________：　　　　　　　　　　　　　　　│□6、缺近期同一底片小一寸免冠证件照两张；

　　由于申请材料不齐或不符合规定形式，不予受理会计从│□7、缺最高学历(或学位)原件(有最高学历或学位的非免试人员提供)；

业资格证书申请。　　　　　　　　　　　　　　　　　　│□8、缺符合免试条件的会计类专业学历或学位证书(免试人员提供)；

　　│□9、缺其他材料。

　　│

　　会计从业资格管理机构　│二、不符合规定形式

　　公　　章　　　　│□1、申请免试的学历或学位未经国家教育行政主管部门认可；

受理人：__________　　　　　　　　　　　　　　　　　│□2、申请免试的学历或学位非中专以上(含中专)会计类专业；

　　日期____年____月____日 │□3、申请免试的学历或学位自毕业之日起截至申请日止已超过2年；

　　│□4、会计专业知识考试成绩合格证明已超过有效期；

　　│□5、会计专业知识考试成绩合格证明，会计电算化证书颁发部门非广东

注：1．会计从业资格管理机构作出不予受理申请的，应当 │省各级财政部门；

　　说明理由；　　　　　　　　　　　　　　　　　 │□6、不符合《广东省财政厅会计从业资格管理实施办法》第七条申请基

　　2．会计从业资格管理机构咨询电话：　　　　　　　 │本条件。

　　3．通讯地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　 │□7、其他原因不符合规定形式。

　　│注：受理人在“□”内根据情况以“√”作出选择。 




　　附件5：


中华人民共和国会计从业资格注册、变更、调转登记表



编号：_________

┌─┬────────┬───────────┬────┬──┬────┬───────────┐

│基│姓名　　　　　　│　　　　　　　　　　　│性别　　│　　│身份证号│　　　　　　　　　　　│

│础├────────┼───────────┼────┼──┴─┬──┴─┬─────────┤

│信│会计从业资格证书│　　　　　　　　　　　│发证日期│　年　月│发证机关│　　　　　　　　　│

│息│档案号码　　　　│　　　　　　　　　　　│　　　　│　　　　│　　　　│　　　　　　　　　│

├─┼────────┼───────────┴────┼────┴────┼─────────┤

│注│上岗注册登记　　│所在单位名称　　　　　　　　　　│　　　　　　　　　│　　 单位审核　　 │

│册│　　　　　　　　├────────────────┼─────────┤　　　(盖章)　　　│

│登│　　　　　　　　│本次从事会计工作岗位　　　　　　│　　　　　　　　　│　　　　　　　　　│

│记│　　　　　　　　├────────────────┼─────────┤　　　　　　　　　│

│情│　　　　　　　　│本次从事会计工作时间　　　　　　│　　 年　 月　　　│　　　　　　　　　│

│况│　　　　　　　　├────────────────┼─────────┤　　　　　　　　　│

│　│　　　　　　　　│联系电话　　　　　　　　　　　　│　　　　　　　　　│　　　　年　月　日│

│　├────────┼────────────────┼─────────┴─────────┤

│　│离岗备案登记　　│原单位名称　　　　　　　　　　　│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│

│　│　　　　　　　　├───────┬────────┼────┬──────────────┤

│　│　　　　　　　　│离岗时间　　　│　年　月　日　　│联系电话│　　　　　　　　　　　　　　│

├─┼────────┼───────┴────────┼────┼──────────────┤

│变│学历(学位)　　　│　　　　　　　　　　　　　　　　│专业　　│　　　　　　　　　　　　　　│

│更├────────┼────────────────┼────┼──────────────┤

│登│毕业学校　　　　│　　　　　　　　　　　　　　　　│毕业日期│　　　　　　　　　　　　　　│

│记├────────┼───────────┬────┼────┼────┬─────────┤

│情│会计专业技术资格│1.初级2.中级3.高级4.无│取得时间│　 年 月│取得方式│1.评审2.考试3.考评│

│况├────────┼───────────┴────┴────┴────┴─────────┤

│　│会计专业技术职务│1.会计员2.助理会计师3.会计师4.高级会计师　　　　　　　　　　　　　　　　│

│　├────────┼────────────────────────────────────┤

│　│会计行政职务　　│1.一般会计人员2.会计主管人员3.会计机构负责人4.总会计师5.其他　　　　　　│

│　├────────┼────────────────────────────────────┤

│　│继续教育完成情况│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│

│　├────────┼────────────────────────────────────┤

│　│县级以上政府部门│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│

│　│奖惩情况　　　　│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│

│　├────────┼───────────┬────┬────┬────┬─────────┤

│　│通讯地址　　　　│　　　　　　　　　　　│联系电话│　　　　│手机　　│　　　　　　　　　│

│　├────────┼───────────┴────┴────┴────┴─────────┤

│　│其他变更　　　　│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│

├─┼────────┼────────────────────────────────────┤

│调│调出单位名称　　│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│

│转├────────┼────────────────────────────────────┤

│登│调入单位名称　　│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│

│记├────────┴────────────────┬───────────────────┤

│情│　 调出地会计从业资格管理部门审核　　　　　　　　 │　　 调入地会计从业资格管理部门审核　 │

│况│　　　　　　　 (盖章)　　　　　　　　　　　　　　 │　　　　　　　(盖章)　　　　　　　　　│

│　│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│

│　│经办人：　　　　　　　 电话：　　　　　　　　　　 │经办人：　　　　　　　　　 电话：　　 │

│　│　　　　　　　　　　　　　年　月　日　　　　　　　│　　　　　　　　　　　　 年　 月　　日│

├─┴─────────────────────────┴───────────────────┤

│　　本人承诺对所填报内容及提供的证明材料的真实性负责。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│

│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│

│　　　　　　　　　　　　本人签名：　　　　　　　　　　　　　　　　 年　 月　　日　　　　　　　│

│　　　　　　　　　　　　委托代理人签名：　　　　　　　　　　　　　 年　 月　　日　　　　　　　│

└───────────────────────────────────────────────┘



　　填表说明： 
　　1．表中“从事会计工作岗位”是指：(1)会计机构负责人(会计主管人员)岗位；(2)出纳岗位；(3)稽核岗位；(4)资本、基金核算岗位；(5)收入、支出、债权债务核算岗位；(6)工资核算、成本费用核算、财务成果核算岗位；(7)财产物资的收发、增减核算岗位；(8)总账岗位；(9)财务会计报告编制岗位；(10)会计机构内会计档案管理岗位。 
　　2．办理注册登记情况的，表格一式两份，本人持一份，会计从业资格管理机构留存一份。 
　　3．办理变更登记情况的，表格一式两份，本人持一份，会计从业资格管理机构留存一份。 
　　4．办理调转登记情况的，表格一式三份，本人持一份，调出地会计从业资格管理机构留存一份，调入地会计从业资格管理机构留存一份。 
　　5．办理变更登记时需提供相关材料的原件，以供审核。 

　　附件6：


广东省会计人员继续教育培训单位情况表

┌───────┬───────────────────────┬───┬────┐

│　单位名称　　│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│负责人│　　　　│

├───────┼───────────────────────┼───┼────┤

│　单位地址　　│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│邮　编│　　　　│

├───┬───┼──────┬────────────────┴───┴────┤

│联系人│　　　│联系电话　　│办公：　　　家庭：　　　手机：　　　传真：　　　　│

├───┼───┼───┬──┴───┬─────┬────┬────┬─────┤

│　师　│姓名　│ 性别 │最高学历　　│会计类专业│技术职称│教学专业│ 联系电话 │

│　资　├───┼───┼──────┼─────┼────┼────┼─────┤

│　情　│　　　│　　　│　　　　　　│　　　　　│　　　　│　　　　│　　　　　│

│　况　├───┼───┼──────┼─────┼────┼────┼─────┤

│　　　│　　　│　　　│　　　　　　│　　　　　│　　　　│　　　　│　　　　　│

│　　　├───┼───┼──────┼─────┼────┼────┼─────┤

│　　　│　　　│　　　│　　　　　　│　　　　　│　　　　│　　　　│　　　　　│

│　　　├───┼───┼──────┼─────┼────┼────┼─────┤

│　　　│　　　│　　　│　　　　　　│　　　　　│　　　　│　　　　│　　　　　│

├───┴───┴───┼──────┴─────┴────┴────┴─────┤

│　　　　　　　　　　　│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│

│　　单位审核意见　　　│　　　　　　　　　　　　　　　　　　(盖　章)　　　　　　│

│　　　　　　　　　　　│　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日　　　　 │

└───────────┴────────────────────────────┘



　　说明：请用黑色钢笔或签字笔填写，正楷字体，字迹要清楚。

