附件3
2024年注册会计师任职资格检查情况表
	姓名
	
	注师编号
	

	有效证件名称
	
	有效证件号码
	

	档案存放单位
	
	社会保障号码
	

	社保缴纳单位名称
	
	移动电话
	

	2023年注册会计师主要业务报告情况（列举2份）

	项目名称 
	项目编号
	报告日期
	是否签字注师
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人声明（请在对应□中划√）

	是否（离）退休
	· 是      否

	除所在事务所，是否在其他单位获取工资性收入
	· 是      否

	2023年度有无行政或刑事处罚
	· 有刑事处罚    □无
· 有行政处罚（类型：________） 无

	本人承诺在会计师事务所专职从业，对以上所填写内容的真实性负责。（请抄写并签字）
   
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


    
               注册会计师签字：
                  年   月   日

	所在会计师事务所意见：（协会代管人员此栏目不填写）
    接受检查者为本所员工，在本所专职从业，本所对以上情形的真实性负责。


主任会计师/首席合伙人签字：

会计师事务所盖章
                                                   年   月   日
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