
浙江省会计从业资格变更登记表

   编号：            
	基础信息
	姓  名
	　 
	性 别
	　
	证件类型
	1.身份证 2.军人证 3.护照 9.其他

	
	证件号码
	
	发证日期
	年  月
	发证机关
	

	
	从业资格证书编号
	
	证书二维码
	

	在 岗（ 变 更 ）登 记 情 况
	在岗工作情况
	所在单位名称
	
	单位审核

	
	
	单位组织机构代码
	
	（盖章）

        年   月    日

	
	
	单位经济类型
	〔1〕〔2〕〔31〕〔32〕〔41〕〔42〕〔5〕〔6〕〔99〕〔0〕
	

	
	
	从事会计工作岗位
	
	

	
	
	联系电话
	
	

	
	
	所属乡镇、街道、系统
	
	

	
	
	①是否从事财政会计管理工作 ②是否从事会计教学教研 ③其他
	

	
	离岗备案登记
	原单位名称
	

	
	
	离岗时间
	
	联系电话
	

	变更登记情况
	全日制学历
	
	电子认证号
	　

	
	全日制学位
	
	全日制学历所学专业
	

	
	全日制学历毕业学校
	
	全日制学历毕业日期
	

	
	非全日制学历
	
	非全日制学历毕业日期
	

	
	非全日制学位
	
	非全日制学历所学专业
	

	
	非全日制学历毕业学校
	
	电子认证号
	

	
	专业技术资格
	1.初级 2.中级 3.高级 4.正高级 99.无
	取得时间      
	年  　月

	
	专业技术资格取得方式
	1.评审 2.考试 3.考评 9.无
	证书(评审)号
	

	
	专业技术资格类型
	1．会计类 2．经济类 3．审计类 4．统计类 5．其他类型 99．无

	
	会计专业技术职务
	1.会计员 2.助理会计师 3.会计师 4.高级会计师 5.正高级会计师 6.其他 7.无职务

	
	会计行政职务
	1.一般会计人员 2.会计主管人员 3.会计机构负责人 4.总会计师、财务总监 9.其他 99.无

	
	注会全科合格证号
	
	注册评估师证书号
	
	注册税务师证书号
	

	
	继续教育完成情况
	

	
	县级以上政府部门奖惩情况
	

	
	通讯地址
	
	联系电话
	
	手 机
	

	
	其他变更
	

	本人承诺对所填报内容及提供的证明材料的真实性负责。
本人签名：                          年  月  日
 
委托代理人签名：                年  月  日
	会计从业资格管理部门意见 
　
经办人签字（盖章）
　会计从业资格管理部门（盖章）


	填报说明：

1.表中“从事会计工作岗位”是指：（01）会计机构负责人（会计主管人员）；（02）出纳岗位；（03）稽核人员；（04）资本岗位/基金核算岗位；（05）收入、支出、债权债务核算岗位；（06）工资核算、成本费用核算、财务成果核算岗位；（07）财产物资的收发、增减核算岗位；（08）总帐岗位；（09）财务会计报告编制岗位；（10）会计机构内会计档案管理岗位；
（11）其他岗位。
2.办理注册登记情况的，表格一式两份，本人持一份，会计从业资格管理机构留存一份，并携带单位的组织机构代码证复印件。 

3.办理变更登记情况的，表格一式两份，本人持一份，会计从业资格管理机构留存一份。

4.办理变更登记时需提供相关材料的原件和复印件，以供审核。
5.表中“单位经济类型”是指：（1）行政单位；（2）事业单位；（3）上市公司-国有控股；（32）上市公司-非国有控股；
（41）非上市公司（企业）-国有公司（企业）；（42）非上市公司（企业）-非国有公司（企业）；（5）农村经济组织；
（6）民间非营利组织；（99）其他组织；（0）无；



