苏州市代理记账许可证登记表
机构名称（章）                      

单    位负责人                      

主管业务负责人                      
申  请  日  期         年    月    日
代理记账许可证申报表
                                                            表1
	机构
名称
	
	主管业务
负责人姓名
	

	办公
地址
	
	邮政编码
	

	
	
	联系电话
	

	专职从业
人员数
	
	兼职从业
人员数
	

	从

业

人

员

情

况
	姓   名
	会计从业
资格证书编号
	会计专业
技术资格
	是否
专职
	专职证明
材料名称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申
请
及
承
诺
	申请设立                        （代理记账机构名称），并保证本申报表所填报内容及所附申请材料全部属实。在办理完机构工商登记（或变更登记）手续后，所有专职从业人员承诺专职服务于本单位，并将按《会计从业资格管理办法》的有关规定，于公司成立90日内，到当地财政部门办理会计从业资格证书的调转登记。
主管业务的负责人签名：
  专职从业人员签名：
  专职从业人员签名：
单位负责人签名并盖章：

	审批
机关
意见
	　　　　　　　　　
审批机关（盖章）：
　　　　日　　期：      年  月  日



主管代理记账业务的负责人简历表

                         表2
	单位
	
	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	会计从业资格
证书号
	

	学历
	
	毕业学校
	
	专业
	

	会计专业
技术资格
	
	单位地址
	

	单位邮编
	
	单位电话
	
	是否专职
	

	
	
	个人电话
	
	
	

	个     人      简     历

	年  月--  年  月
	所在单位
	部门及岗位
	行政职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人承诺对所填内容及提供的证明材料的真实性负责
                        本人签名：            年   月    日                    


代理记帐机构从业人员简历表
         表3
	单位
	
	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	会计从业资格
证书号
	

	学历
	
	毕业学校
	
	专业
	

	会计专业技术资格
	
	单位地址
	

	单位邮编
	
	单位电话
	
	是否专职
	

	
	
	个人电话
	
	
	

	个     人      简     历

	年  月--年  月
	所在单位
	部门及岗位
	行政职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人承诺对所填内容及提供的证明材料的真实性负责
                      本人签名：             年   月    日                   


