
	重庆市免试取得会计从业资格证书申请表



	姓名
	　
	性别
	
	有效身份
证件号码
	
	

	出生
年月
	      年  月  日
	从事会计
工作时间
	         年   月   日
	近期一寸
免冠彩照

	工作单
位名称
	
	联系电话
	
	

	注会资格取得时间
	执  业
	 年   月   日
	高级资格
取得时间
	年   月   日
	证书号

或
文件号
	
	　

	
	非执业
	    年   月   日
	聘任时间
	年   月   日
	
	
	　

	从事会计

工

作

简

历
	

	工作单位意见

                 （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

	区县（自治县）财政局审核意见        
	经办人：        主管：
 (盖章)
     年   月  日
	重庆市注册会计师协会审核意见
	经办人：        负责人：
 (盖章)
     年   月   日

	重庆市财
政局意见
	                                    (盖章)
                                            年   月   日
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