附件9

会计师事务所注册执业工作经历表

	姓 名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	贴照片处

	身份证件号码
	
	现工作单位
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	申报评审时是否在会计师事务所注册执业
	□是
	执业证

书编号
	
	会员关系隶属
	
	在广东省内累计注册执业年限（年）
	

	
	□否
	非执业

会员证书

编号
	
	会员关系隶属
	
	在广东省内累计注册执业年限（年）
	

	近5年是否因执业行为

受到行业惩戒
	

	在广东省内会计师事务所注册执业工作经历

	起止年月
	会计师事务所
	职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人承诺：已知悉《广东省会计人员职称评价标准条件》有关规定，并对所填内容真实性负责。如有不实，愿意承担由此产生的一切后果。

申报人（签名）：

年   月   日
	工作单位审核意见：

单位负责人（签名）：             （公章）

年  月  日

	深圳市注册会计师协会审核意见
	1.申报人目前是否为深圳市注册会计师协会个人会员：□是  □否
2.申报人在广东省内是否累计注册执业满5年：□是 □否
3.申报人近5年是否受到行业惩戒：□否  □是：                  
单位负责人（签名）：               （公章）

                                               年  月  日


备注：会计师事务所注册执业工作经历以注册会计师行业统一监管平台登记为准。

