山东省临沂市会计从业资格注册(信息变更)登记表

(先填写，后打印)
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	本人
身份
	
	开始从事会计工作的时间
	年  月

	最高学历
	
	毕业时间
	   年   月
	居民身份证号码
	　   
	手机

号码
	

	毕业院校
	
	所学
专业
	
	毕业
时间
	年  月
	毕业证书号码
	

	会计电算化证书编号
	
	发证

时间
	   年   月
	发证

单位
	

	会计从业资格证书编号
	
	
	  年   月
	
	

	珠算等级
	
	珠算

证号
	
	发证
时间
	  年  月
	发证

单位
	

	会计专业技术资格
	
	取得
时间
	年  月
	取得

方式
	
	会计专业
技术职务
	
	电子
邮箱
	

	从事会计工作的单位相关情况
	单位

地址
	
	办公

电话
	
	单位经济类型
	
	是否人大代表
	

	
	
	
	
	
	
	
	是否政协委员
	

	
	单位

法人
	
	组织机构代码
	
	是否上
市公司
	
	邮政编码
	

	
	所属

行业
	
	会计机构

设置方式
	
	是否实行会计
电算化或ERP
	
	是否设置
总会计师
	
	会计
岗位
	

	
	企业

规模
	
	事业单位

拨款方式
	
	执行会计
制度类型
	
	单位在岗
会计人员数
	

	
	上级主管部门或

行业主管单位名称
	
	个体工商户

	
	
	
	从业人数
	
	注册
资金
	    万元

	本人承诺：申报资料真实、准确，否则，愿承担由此引的一切后果。
个人签名：
               年   月　 日

	所在单位审核意见:

属实，同意。
会计负责人签字：
      (单位人事部门盖章)    

　　年　 月 　日       
	财政会计从业资格管理机构意见：
同意发证
经办人：
审核人：
（公章）          
　　　　　    年　  月　 日      

 


注：1、本表供已经持有会计从业资格证书者实际从事会计工作时填报、或根据个人其他信息变更情况随时报送。2、没有参加工作或虽参加工作但未从事会计岗位工作的，“从事会计工作的单位相关情况”、“所在单位审核意见”栏目不填。3、没有的项目相关栏次不能空置，一律填“无”。4、请认真参阅填表说明填写，并附送变更信息相关证件。
