
附件1：
会计师事务所基本情况表
	事务所名称
	  
	成立时间
	

	组织形式
	
	出资总额或注册资本
	 

	主任会计师姓名
	
	学历
	
	是否退休
	
	主任会计师手机号码
	

	注册会计师人数（不含分所注册会计师）
	
	其他从业人员人数
	 

	办公地址
	 
	邮政编码
	 

	事务所联系电话
	
	传真
	

	事务所E-mail
	
	分所数量
	

	分所情况

	名称
	所在地
	注册会计师数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	任职资格检查时事务所股东（合伙人）名单（以工商登记为准）

	序号
	姓名
	性别
	学历
	是否退休
	身份证号码
	注师证编号
	出资金额（万元）
	出资比例

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本所保证填报内容全部属实。
主任会计师（总所授权分所负责人）签名：                       事务所盖章：
年   月   日


注：表中数字项目均以2013年12月31日为准。
附件2：
2014年度注册会计师任职资格检查基本情况表
会计师事务所名称：                               填表日期：
	注师编号
	
	姓名
	
	是否在事务所专职执业
	

	注册时间
	
	批准文号
	
	是否缴纳会费
	

	政治面貌
	
	担任人大代表、政协委员
	
	担任民主党派、工商联职务
	

	所内职务
	
	联系地址
	
	联系电话
	

	取得国内其他资格情况
	（资格名称、取得时间、证书编号、批准机关）

	取得港澳台以及境外资格情况
	（资格名称、取得时间、证书编号、取得地点）

	奖励信息

	（奖励种类、奖励时间、奖励部门、奖励原因）

	社会责任

	（参加的行业课题、在行业期刊发表的文章、公开出版的著作、参加的公益活动等）

	上年所从事的主要业务情况（列举2份业务报告）
	（客户名称、报告编号、报告日期）


	是否具有完全民事行为能力
	

	上年有无受过何种刑事处罚
	

	上年有无受过何种行政处罚、撤职以上处分
	

	上年有无受过何种
行业惩戒
	

	上年完成继续教育学时
	

	注册会计师签名

	本人承诺：保证以上所填列的内容真实、无遗漏。  
 签名：　　                 年    月   日

	事务所
审核意见
	主任会计师（总所授权分所负责人）签字：           年  月  日   事务所盖章

	备注
	


注：1.注册会计师因病不能填写的，可委托其他注册会计师代为填写。
2．以上栏目需逐一填写，若不存在描述情形的填写“无”。
3. “协会代管”人员应在会计师事务所名称栏内填写协会代管。
	附件3∶

	2014年度注册会计师任职资格检查基本情况汇总表
会计师事务所名称（公章）：                   主任会计师（总所授权分所负责人）：           填表人：         年   月   日 

	序号
	姓名
	注册会计师证书编号
	身份证号
	是否专职在事务所工作
	是否已交个人会费
	是否完成继续教育
	是否受过刑事行政处罚
	有无社保证明
	事务所审核意见
	省注协检查意见
	联系手机
	邮箱

	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	

	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	

	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	

	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	

	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	

	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	

	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	

	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	


附件4：
未参加2014年度注册会计师任职资格检查人员汇总表
会计师事务所名称：                              主任会计师（总所授权分所负责人）：             填表人：      年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	注册会计师编号
	注册时间
	未参加检查原因
	是否转非执业会员
	是否已上交注师证书
	是否
股东
	若是股东是否办理退股并工商备案
	省注协意见
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件5：

2014年撤销 注销注册人员统计表
会计师事务所名称（公章）：           主任会计师（总所授权分所负责人）：           填表人：        填表日期：   年   月  日
	序号
	姓名
	注册会计师编号
	撤销、注销原因
	是否转非执业会员
	CPA证书是否已收回

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件6：
协会代管注册会计师任职资格检查基本情况表
填表人：                               填表日期：
	注师编号
	
	姓名
	
	是否在事务所专职执业
	

	注册时间
	
	批准文号
	
	是否缴纳会费
	

	所内职务
	
	联系地址
	
	联系电话
	

	上年所从事的主要业务情况
	（填写2013年度2个客户名称、报告编号、报告日期）


	上年有无受过刑事处罚
	

	上年有无受过行政处罚、撤职以上处分
	

	上年有无受过行业惩戒
	

	上年完成继续教育学时
	

	注册会计师签名
	本人承诺：保证以上所填列的内容真实、无遗漏。  
 签名：　　                 年    月   日

	事务所
审核意见
	主任会计师（总所授权分所负责人）签字：       年  月  日 事务所盖章

	备注
	


注：注册会计师因病不能填写的，可委托其他注册会计师代为填写。
附件7：
换证申请汇总表
会计师事务所名称（公章）：        填表人：         填表日期：   年  月  日
	序号
	姓名
	注册会计师证书号
	换证原因

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附件8：
年检材料报送审查时间表
日期                      地区
2月24日​—2月25日            济宁、菏泽、聊城
2月26日—2月27日            临沂、泰安、日照
2月28日—3月1日             青岛
3月2日—3月3日              烟台、莱芜
3月4日—3月5日              淄博、威海
3月6日                        东营、滨州
3月7日—3月8日              潍坊、枣庄、德州
3月9日—3月10日             济南
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