附件1

	青岛市会计从业资格证书信息表

	准考证号
	　
	姓  名
	　
	一寸彩色免冠照片

	性别
	□男 □女
	民  族
	　
	

	出生日期
	年    月    日
	

	所属国家或地区
	□中国（内地）□港、澳、台 □外国
	

	有效身份证件类型
	□身份证□军人证□护照□其他
	有效身份证号码
	　

	政治面貌
	□中国共产党员（含预备党员） □中国共青团员□民主党派    □群众
	开始从事会计工作时间
	年   月   日

	全日制最高学历
	□初中以下 □高中 □中专 □大专 □本科 □硕士研究生 □博士研究生

	全日制最高学位
	□学士 □双学士 □硕士 □博士 □无

	全日制最高学历毕业院校
	　
	全日制最高学历毕业时间
	　

	全日制最高学历所学专业
	□会计学 □会计电算化 □注册会计师专门化 □审计 □财务管理 □理财学 □其他

	非全日制最高学历
	□初中及以下 □高中 □中专 □大专 □本科 □硕士研究生 □博士研究生 □无

	非全日制最高学位
	□学士 □双学士 □硕士 □博士 □无

	非全日制最高学历（学位）取得时间
	年  月  日
	非全日制最高学历（学位）授予院校
	　

	非全日制学历（学位）所学专业
	□会计学 □会计电算化 □注册会计师专门化 □审计 □财务管理 □理财学 □其他 □无

	会计行政职务
	□一般会计人员 □会计主管人员 □会计机构负责人 □总会计师、财务总监 □其他 □无

	会计行政职务任职时间
	年  月  日
	是否设置会计机构
	□是  □否

	设置会计机构名称
	□财务处（部、科）□办公室 □行政处（科）□     （自行填制）

	专业技术资格类型
	□会计类 □经济类 □审计类 □统计类 □其他类型 □无

	专业技术资格级别
	□初级 □中级 □高级 □正高级 □无
	专业技术资格取得时间
	年  月  日

	专业技术资格取得方式
	□评审 □考试 □考评 □无
	专业技术资格证书号或批文号
	　

	会计专业技术职务
	□会计员 □助理会计师 □会计师 □高级会计师 □正高级会计师 □其他 □无职务

	会计专业技术职务聘任时间
	年    月    日

	首次从业资格证发证机关
	　
	从业资格证发证日期
	年  月  日

	是否在岗
	□是  □否
	从业资格证有效期至
	年  月  日

	珠算等级
	□普一级以上□普一□普二□普三□普四□普五□普五级以下□无级别
	珠算证号
	　

	个人电话（手机）
	　
	电子邮箱
	　

	现工作单位全称
	　
	组织机构代码证号
	　

	现工作单位地址
	　
	单位电话
	　

	主管单位全称
	　
	单位电话
	　

	会计从业资格归属地管理机构行政区划
	　

	现工作单位经济类型
	□行政单位 □事业单位 □上市公司-国有控股 □上市公司-非国有控股                       □非上市公司（企业）-国有公司（企业） □非上市公司（企业）-非国有公司（企业）          □农村经济组织 □民间非营利组织 □其他组织 □无

	现从事会计工作岗位
	□会计机构负责人（会计主管）□出纳 □稽核 □资本、基金核算 □收入、支出、债权、债务核算            □工资核算、成本费用核算、财务成果核算 □财产物资的收发、增减核算                                 □总账 □财务会计报告编制 □会计机构内档案管理 □其他 □无

	是否注册会计师
	□是 □否
	发证时间
	年  月  日
	编号：

	是否注册评估师
	□是 □否
	发证时间
	年  月  日
	编号：

	是否注册税务师
	□是 □否
	发证时间
	年  月  日
	编号：

	是否高端人才
	□是 □否
	高端人才类型
	
	时间：

	是否被吊销过会计从业资格证书
	    □是 □否
	吊销时间：         年  月  日      至      年  月  日

	我承诺以上信息填写属实                    本人签名：                            年   月   日

	所在单位审核意见：

单位公章

年  月  日
	主管部门审核意见：

主管部门公章

年  月  日
	财政部门审核意见：

财政部门章

年  月  日


本表一试三份，所在单位、主管部门、财政部门各一份。请正反面打印。
附件2:
会计从业资格证书办理委托书
委托人：                身份证号：         

被委托人：                身份证号：          

现委托人授权被委托人到（         ）财政局办理会计从业资格证书。

委托人（签名）：

被委托人（签名）： 

年   月   日

附件3
青岛市会计从业资格证书调转登记表  

填表日期：      年    月    日                                            编号：                                                    
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	调转情况
	现在岗情况
	所在单位全称
	
	单位审核（盖章）

年  月  日

	
	
	单位机构代码
	
	

	
	
	联系电话（手机）
	
	

	
	现不在岗情况
	原单位名称
	

	
	
	离岗时间
	
	联系电话（手机）：

	变更情况
	学历（学位）
	
	专业
	

	
	毕业学校
	
	毕业日期
	

	
	会计专业技术资格
	1.无2.初级3.中级4.高级
	取得

时间
	年  月
	取得

方式
	1、评审2、考试

3、考评

	
	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6.无

	
	现从事会计岗位
	□会计机构负责人（会计主管）□出纳 □稽核 □资本、基金核算 □收入、支出、债权、债务核算□工资核算、成本费用核算、财务成果核算 □财产物资的收发、增减核算□总账 □财务会计报告编制 □会计机构内档案管理 □其他 □无

	
	现工作单位经济类型
	□行政单位 □事业单位 □上市公司-国有控股 □上市公司-非国有控股                       □非上市公司（企业）-国有公司（企业） □非上市公司（企业）-非国有公司（企业）          □农村经济组织 □民间非营利组织 □其他组织 □无

	
	继续教育情况
	完成年度至：
	是否完成当年继续教育
	

	调出地财政部门审核（盖章）

经办人：           电话：

年    月    日
	调入地财政部门审核（盖章）

经办人：                   电话：

年    月    日


提示：调出后请务必在90天内办理调入。                     本人签名：
附件4
中华人民共和国会计从业资格调转登记表
流水号：

	姓名
	
	性别
	

	会计从业资格证书档案号
	
	发证日期
	年    月

	发证机关
	
	是否已完成当年继续教育
	

	调出地
	
	调出单位名称
	

	拟调入地
	
	拟调入单位名称
	

	本人承诺对所填报内容及证明材料的真实性负责

本人签名：             年  月  日

（委托代理人签名：）

	调出地会计从业资格管理机构审核

（盖章）

经办人：          电话

年  月  日
	调入地会计从业资格管理机构审核

（盖章）

经办人：          电话

年  月  日


填表说明： 

1. 表中“流水号”、“是否已完成当年继续教育”项由调出地会计从业资格管理机构填写。 

2. 从业资格证书上所列档案号码尚未变更为身份证号码的，按身份证号码填写“会计从业

资格证书档案号码”项，所持证书仍然有效。 

3. “调出地”或“拟调入地”项应填写到县级；

4.“调出单位”或“拟调入单位”是中共中央直属机关事务管理局、国务院机关事务管理局、中国人民解放军总后勤部、中国人民武装警察部队后勤部、铁道部（以下简称中央管理单位）管理的单位的，在“调出地”或“拟调入地”项应填写中央管理单位的名称。 

5. 办理调转手续时拟调入单位未确定的，“拟调入单位名称”项填“待定”。 

6. 持证人员应在自调出之日起90个工作日内，持会计从业资格证书、调转登记表、身份证

件和调入单位开具的从事会计工作证明（或工作证明、户籍证明、居住地证明、暂住地证明）

向调入地会计从业资格管理机构申请办理调入手续。 

7. 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。

附件5
青岛市会计从业资格证书补发申请表
	姓   名
	
	证书档案号
	

	发证单位
	
	发证时间
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	申请补

证原因
	

	单位意见
	                               公 章

                             年   月   日

	本人签名
	                           年   月   日

	备   注
	


附件6
	青岛市会计从业资格证书定期换证登记表

	会计从业资格证书到期时间
	　
	姓  名
	　
	一寸彩色免冠照片

	性别
	□男 □女
	民  族
	　
	

	出生日期
	年    月    日
	

	所属国家或地区
	□中国（内地）□港、澳、台 □外国
	

	有效身份证件类型
	□身份证□军人证□护照□其他
	有效身份证号码
	　

	政治面貌
	□中国共产党员（含预备党员） □中国共青团员□民主党派    □群众
	开始从事会计工作时间
	年   月   日

	全日制最高学历
	□初中以下 □高中 □中专 □大专 □本科 □硕士研究生 □博士研究生

	全日制最高学位
	□学士 □双学士 □硕士 □博士 □无

	全日制最高学历毕业院校
	　
	全日制最高学历毕业时间
	　

	全日制最高学历所学专业
	□会计学 □会计电算化 □注册会计师专门化 □审计 □财务管理 □理财学 □其他

	非全日制最高学历
	□初中及以下 □高中 □中专 □大专 □本科 □硕士研究生 □博士研究生 □无

	非全日制最高学位
	□学士 □双学士 □硕士 □博士 □无

	非全日制最高学历（学位）取得时间
	年  月  日
	非全日制最高学历（学位）授予院校
	　

	非全日制学历（学位）所学专业
	□会计学 □会计电算化 □注册会计师专门化 □审计 □财务管理 □理财学 □其他 □无

	会计行政职务
	□一般会计人员 □会计主管人员 □会计机构负责人 □总会计师、财务总监 □其他 □无

	会计行政职务任职时间
	年  月  日
	是否设置会计机构
	□是  □否

	设置会计机构名称
	□财务处（部、科）□办公室 □行政处（科）□     （自行填制）

	专业技术资格类型
	□会计类 □经济类 □审计类 □统计类 □其他类型 □无

	专业技术资格级别
	□初级 □中级 □高级 □正高级 □无
	专业技术资格取得时间
	年  月  日

	专业技术资格取得方式
	□评审 □考试 □考评 □无
	专业技术资格证书号或批文号
	　

	会计专业技术职务
	□会计员 □助理会计师 □会计师 □高级会计师 □正高级会计师 □其他 □无职务

	会计专业技术职务聘任时间
	年    月    日

	首次从业资格证发证机关
	　
	从业资格证发证日期
	年  月  日

	是否在岗
	□是  □否
	从业资格证有效期至
	年  月  日

	珠算等级
	□普一级以上□普一□普二□普三□普四□普五□普五级以下□无级别
	珠算证号
	　

	个人电话（手机）
	　
	电子邮箱
	　

	现工作单位全称
	　
	组织机构代码证号
	　

	现工作单位地址
	　
	单位电话
	　

	主管单位全称
	　
	单位电话
	　

	会计从业资格归属地管理机构行政区划
	　

	现工作单位经济类型
	□行政单位 □事业单位 □上市公司-国有控股 □上市公司-非国有控股                       □非上市公司（企业）-国有公司（企业） □非上市公司（企业）-非国有公司（企业）          □农村经济组织 □民间非营利组织 □其他组织 □无

	现从事会计工作岗位
	□会计机构负责人（会计主管）□出纳 □稽核 □资本、基金核算 □收入、支出、债权、债务核算            □工资核算、成本费用核算、财务成果核算 □财产物资的收发、增减核算                                 □总账 □财务会计报告编制 □会计机构内档案管理 □其他 □无

	是否注册会计师
	□是 □否
	发证时间
	年  月  日
	编号：

	是否注册评估师
	□是 □否
	发证时间
	年  月  日
	编号：

	是否注册税务师
	□是 □否
	发证时间
	年  月  日
	编号：

	是否高端人才
	□是 □否
	高端人才类型
	
	时间：

	是否被吊销过会计从业资格证书
	    □是 □否
	吊销时间：         年  月  日      至      年  月  日

	我承诺以上信息填写属实                    本人签名：                            年   月   日

	所在单位审核意见：

单位公章

年  月  日
	主管部门审核意见：

主管部门公章

年  月  日
	财政部门审核意见：

财政部门章

年  月  日


本表一试三份，所在单位、主管部门、财政部门各一份。请正反面打印。

附件7
青岛市免试取得会计从业资格证书申请表
填表日期：  年  月  日

	姓      名
	
	性    别
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	高级会计师或注册会计师证书名称
	
	证书号码
	

	本人符合下列第   条规定条件，申请免试取得会计从业资格证书
一、2013年7月1日前已被聘任为高级会计师，且年满50周岁、目前尚在从事会计工作；

二、2013年7月1日前已从事会计工作满20年，且年满50周岁、目前尚在从事会计工作；

三、取得注册会计师证书，目前尚在从事会计工作。

	附相关证明材料原件或复印件名称
	1、

2、

3、

……

	申请人承诺
	本人承诺对所填表内容及所附相关证明材料的真实性负责。

       申请人签名:             年  月  日

	区、市会计管理机构审核意见（盖章）
	经 办 人：      负责人：           年  月  日

	青岛市会计管理机构审核意见（盖章）
	经 办 人：      负责人：           年  月  日


注：本表一式三份，区（市）、市会计管理机构和申请人各一份。

