
辽宁省会计从业资格注册登记表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	会计从业资格证书档案号码
	
	发证机关
	
	发证日期
	年  月

	上

岗

注

册

登

记

情

况
	所在单位名称
	
	单位邮编
	

	
	单位组织机构代码
	
	办公电话
	
	本人手机
	

	
	工作单位经济类型
	1、行政单位 2、事业单位  3、上市公司-国有控股  4、上市公司-非国有控股  5、非上市公司(企业)-国有公司(企业)6、非上市公司(企业)-非国有公司(公司) 7、农村经济组织   8、民间非营利组织  9、其他组织

	
	单位详细地址
	

	
	从事会计工作时间
	 年   月
	电子信箱
	

	
	从事会计工作岗位
	□1.总会计师（或分管财务会计工作的财务总监）□2.会计机构负责人（会计主管人员）□3.出纳岗位□4.稽核岗位□5.资本、基金核算岗位□6.收入、支出、债权债务核算岗位□7.工资核算、成本费用核算、财务成果核算岗位□8.财产物资的收发、增减核算岗位□9.总账岗位□10.财务会计报告编制岗位 □11.会计机构会计档案管理岗位 

	离

岗

备

案

情

况
	原单位名称
	

	
	离岗时间
	   年  月
	联系电话
	住宅
	

	
	
	
	
	手机
	

	本人郑重承诺：1、对以上填写内容和相关证明材料的真实性负责；2、在会计工作岗位中，恪守《会计法》和有关会计法规、制度；3、每年参加继续教育学习不少于24小时；4、从事会计工作后，于90日内办理注册登记；5、离开会计工作岗位超过6个月，及时办理离岗备案；6、工作单位变动，及时办理调转手续；7、及时办理会计信息变更。
本人签名：                      年    月    日

	委托代理人签名：                         委托代理人身份证号码：   
年   月     日

	单

位

审

核

意

见
	                       （盖章）

      年     月   日
	会管

计理

从部

业门

资意

格见
	                          （盖章）

办理人签字：               年     月   日


注：1.请在□内打“√”；

