附件2：

中国注册会计师

转非执业会员表

所在事务所：                    

申请人姓名：                    
黑龙江省注册会计师协会印制
姓名                  性别     民族     出生年月            年龄     

身份证号                             注师证书编号                    

批准文号                 批准时间            通过方式 考试□ 考核□

全科合格证号              通过年份         考核通过批准文号           
所在事务所名称                              执业证书编号              

事务所地址                                       邮政编码             
主任会计师姓名               单位电话               传真              

本人通讯地址                                     邮政编码             

手机                    住宅电话             电子邮箱                 

离退休标志１、在职□　２、退休□

本　人　简　历

	起止年月
	工　作　单　位
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	本　人　申　请
	　　　　　　　　　　　申请人签字：

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	何　时

何　地

何原因

受　过

何　种

奖　励
	

	何　时

何　地

何原因

受　过

何　种

处　分

及处罚
	

	申请人

单位意

见并对

申请人

诚信情

况作出

鉴　定
	　　负责人签章：　　　　　　　　单位公章

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	省注协审查意见
	审查人：

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	备　注
	


注：此表一式一份，随表报送注册会计师证书原件及印章。
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