安徽省会计从业人员基本信息表

1、基础信息：



    编号：

	从业资格证书档案号码:
	
	姓名：
	
	近期1寸
免冠证件

彩色照片

	民族：
	
	性别：
	
	

	所属国家或地区：
	
	出生日期：
	
	

	电子邮箱：
	
	个人电话（手机）：
	
	

	有效身份证件类型：
	
	有效身份证件号码：
	

	现所在地行政区划：
	
	现从事会计工作岗位：
	

	工作单位经济类型：
	
	工作单位电话：
	

	工作单位全称：
	

	工作单位地址：
	

	全日制最高学历：
	
	全日制最高学位：
	

	全日制最高学历毕业时间：
	
	全日制最高学历所学专业：
	

	全日制最高学历毕业院校：
	

	非全日制最高学历：
	
	非全日制最高学位：
	

	非全日制学历(学位)取得时间：
	
	非全日制学历（学位）所学专业：
	

	非全日制学历（学位）授予院校：
	

	是否在岗：
	
	开始从事会计工作时间：
	

	会计行政职务：
	
	专业技术资格类型：
	

	专业技术资格级别：
	
	专业技术资格取得方式：
	

	专业技术资格证书号或批文号：
	
	专业技术资格取得时间：
	

	会计专业技术职务：
	
	会计专业技术职务聘任时间：
	

	从业资格证发证日期：
	
	从业资格证注册时间：
	

	珠算等级：
	
	珠算证号：
	

	首次从业资格证发证机关：
	
	政治面貌：
	

	是否注册会计师：
	
	是否高端人才：
	

	是否注册评估师：
	
	高端人才类型：
	

	是否注册税务师：
	
	高端人才资格取得时间：
	

	单位意见

（盖  章）

年  月  日


	本人承诺对上述填写内容的

真实性负责

本人签名：

                    年  月  日
	会计

从业

资格

管理

部门

意见


	（公    章）
          年  月  日


2、变更信息                                                                     编号：

	姓名
	
	个人电话（手机）
	

	从业资格证书档案号码
	
	有效身份证件号码
	

	变更登记类型：
	变更前信息
	变更后信息

	姓名变更
	
	

	政治面貌变更
	
	

	有效身份证件类型变更
	
	

	有效身份证件号码变更
	
	

	所属国家或地区变更
	
	

	开始从事会计工作时间变更
	
	

	全日制最高学历变更
	
	

	全日制最高学位变更
	
	

	全日制最高学历毕业时间变更
	
	

	全日制最高学历所学专业变更
	
	

	全日制最高学历毕业院校变更
	
	

	非全日制最高学历变更
	
	

	非全日制最高学位变更
	
	

	非全日制学历（学位）取得时间变更
	
	

	非全日制学历所学专业变更
	
	

	非全日制学位所学专业变更
	
	

	非全日制学历（学位）授予院校变更
	
	

	会计行政职务变更
	
	

	专业技术资格类型变更
	
	

	专业技术资格级别变更
	
	

	专业技术资格取得方式变更
	
	

	专业技术资格证书号或批文号变更
	
	

	专业技术资格取得时间变更
	
	


   2、变更信息  （2）                                                                编号：

	姓名
	
	个人电话（手机）
	

	从业资格证书档案号码
	
	有效身份证件号码
	

	变更登记类型：
	变更前信息
	变更后信息

	会计专业技术职务变更
	
	

	会计专业技术职务聘任时间变更
	
	

	从业资格证注册时间变更
	
	

	工作单位全称变更
	
	

	工作单位经济类型变更
	
	

	工作单位地址变更
	
	

	工作单位电话变更
	
	

	个人电话（手机）变更
	
	

	是否在岗信息变更
	
	

	现所在地行政区划变更
	
	

	现从事会计工作岗位变更
	
	

	是否注册会计师变更
	
	

	是否注册评估师变更
	
	

	是否注册税务师变更
	
	

	是否高端人才变更
	
	

	高端人才类型变更
	
	

	高端人才资格取得时间变更
	
	

	由信

息变

更申

请人

填写
	 本人对以上信息请求变更，所填各项信息真实、有效。

                      本人签字：

                             年   月   日
	会计
从业

资格
管理

部门
意见
	（公  章）

                      年   月   日           


3、调转信息                                                                        编号：

	姓名
	
	个人电话（手机）
	

	从业资格证书档案号码
	
	有效身份证件号码
	

	调出地行政区划
	
	调入地行政区划
	

	调出时间
	
	调入时间
	

	    调出地会计从业资格管理部门审核
（盖章）
经办人：             电话：
                            年    月     日
  
	调入地会计从业资格管理部门审核
（盖章）
经办人：             电话：
                             年     月     日

	本人承诺对所提供的证明材料的真实性负责并申请办理调转。
                                         本  人  签  名：                            年      月      日
                                             委托代理人签名：                            年      月      日


4、继续教育信息                                                           编号：

	姓名
	
	个人电话（手机）
	

	从业资格证书档案号码
	
	有效身份证件号码
	

	继续教育年度
	培训/通过时间
	学时
	学分
	继续教育通过方式
	课程内容/通过原因

	
	
	
	
	
	


5、奖励信息                                                                        编号：

	姓名
	
	个人电话（手机）
	

	从业资格证书档案号码
	
	有效身份证件号码
	

	奖励日期
	奖励级别
	颁奖单位
	奖励内容

	
	
	
	


6、处罚信息                                                                              编号：

	姓名
	
	个人电话（手机）
	

	从业资格证书档案号码
	
	有效身份证件号码
	

	处罚日期
	生效日期
	处罚机关
	处罚类别
	处罚期限
	截止日期
	是否解禁
	解禁机关
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	


7、备注信息                                                                               编号：

	姓名
	
	个人电话（手机）
	

	从业资格证书档案号码
	
	有效身份证件号码
	

	备注日期：
	备注内容：

	
	


