附表1：
中华人民共和国会计从业资格证书申请表
	会计从业资格IC卡号码
	
	会计从业资格证书档案号码
	

	姓   名
	
	性别
	1.男  2.女
	民族
	
	一寸免冠
彩色照片

	身份证号
	
	出生日期
	　   年　月　日
	

	最高学历
	1.初中及以下   2.高中   3.中专   4.大专   5.本科
6.硕士   7.博士
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	　　　　  年　　月

	所学专业
	1.会计学    2.会计电算化    3.注册会计师专门化    4.审计学    5.财务管理                  6.理财学    7.其它

	会　计
电算化
	等   级
	1.初级   2.中级   3.无
	编号
	

	
	发证时间
	年　　月　　日
	发证
单位
	

	珠算等级
	1.一级以上   2.普一   3.普二   4.普三   5.普四   6.普五   7.普六   8.无级别
	珠算
证号
	

	工作单
位全称
	
	单位
电话
	

	单位地址
	
	邮编
	

	单位经
济类型
	1.国家机关  2.社会团体  3.公司  4.企业  5.事业单位  6.其他组织

	本人承诺对上述申请的内容真实性负责。
本人签名：
年　　月　　日
	会计从业资格管理部门意见

	
	1、受理
2、不受理
　　　　　（公章）
　　　　　年　　月　　日
	1、同意颁发
2、不同意颁发
　　　　　　（公章）
　　　　　年　　月　　日


本表一式两份，本人持一份，会计从业资格管理机构留存一份。
