
宿迁市会计从业资格免试发证人员申请表

（注册会计师类）
	姓   名
	
	性别
	
	一寸近期

免冠彩照
（2张）

	出生年月
	
	年龄
	
	

	手机号码
	
	

	身份证号码
	
	

	注册会计师证书编号
	
	

	工作单位
	

	法人代表
	
	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	从事会计工作20年履历表

	工作时间
	工作单位
	岗位
	证明人
	联系电话

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺
	现从事会计工作证明
	所在地区财政部门审核意见

	    本人对上述填写内容及提供的证明材料的真实性负责。
本人（签名）：

年  月  日
	工作单位确认（盖章）
年  月  日
	财政局（盖章）
年月日

	申领条件
	需提供证明材料

	1、具有注册会计师资格
	提供注册会计师原件及复印件。

	2、从事会计工作满20年
	提供累计20年有本人签字的会计凭证、会计账簿、财务报告等会计档案原件；每年复印一份留存。

	3、年满50周岁；
	提供身份证原件及复印件。一寸免冠照片2张。

	4、目前尚在从事会计工作；
	本表单位盖章证明。


       文件依据：《江苏省会计从业资格管理实施办法》（苏财会[2013]22号）

