附件1：

山东省注册会计师注册须知

依据

《中华人民共和国注册会计师法》、《注册会计师注册办法》(财政部令第99号)。

二、条件

具备下列条件之一，并在中国境内从事审计业务工作2年以上者，可以向山东省注册会计师协会（以下简称“省注协”）申请注册：

（一）参加注册会计师全国统一考试成绩合格；

（二）经依法认定或者考核具有注册会计师资格。

三、申请人有下列情形之一的，不予注册：

（一）不具有完全民事行为能力的；

（二）因受刑事处罚，自刑罚执行完毕之日起至申请注册之日止不满5年的；

（三）因在财务、会计、审计、企业管理或者其他经济管理工作中犯有严重错误受行政处罚、撤职以上处分，自处罚、处分决定生效之日起至申请注册之日止不满2年的；

（四）受吊销注册会计师证书的处罚，自处罚决定生效之日起至申请注册之日止不满5年的；

（五）因以欺骗、贿赂等不正当手段取得注册会计师证书而被撤销注册，自撤销注册决定生效之日起至申请注册之日止不满3年的；

（六）不在会计师事务所专职执业的；

（七）年龄超过70周岁的。

四、申请人申请注册，应当通过所在会计师事务所向省注协提交下列资料：

（一）注册会计师注册申请表，包括申请人基本情况、申请人出具的符合注册条件的承诺及申请人所在会计师事务所出具的申请人在该会计师事务所专职从业的承诺(附表1)；

（二）注册会计师印章刻制申请表(附表2)；
（三）近期1寸免冠彩照两张;

（四）退休人员须退休两年以上方可申请注册，如与原工作单位有退休（离职）协议的，还须满足退休（离职)协议规定事项，并且同时提交退休证明复印件、所在事务所近两年的个税缴纳证明或支付薪酬的银行账户记录；

（五）经依法认定或者考核具有注册会计师资格的，应当同时提交相关文件和符合认定或者考核条件的相关证明（如适用）。

五、办理程序

（一）申请人所在会计师事务所向省注协提交第四条所规定的申请材料，同时在“注册会计师统一监管平台”上进行申报；

（二）省注协在接到申请人书面提交和网上提交的申请材料后，对申请材料进行审查并核验会计师事务所为申请人缴纳社保情况是否符合注册条件，在20个工作日内集中办理，并将准予注册人员的名单发文予以公告；

（三）自公告之日起10个工作日后，申请人可领取注册会计师证书及印章。

六、注册会计师有下列情形之一的，由省注协撤销注册，收回注册会计师证书：

（一）完全丧失民事行为能力的；

（二）受刑事处罚的；

（三）自行停止执行注册会计师业务满1年的；

（四）以欺骗、贿赂等不正当手段取得注册会计师证书的。

七、注册会计师有下列情形之一的，由省注协注销注册：

（一）依法被撤销注册，或者吊销注册会计师证书的；

（二）不在会计师事务所专职执业的。

八、被撤销注册的人员可以重新申请注册，但必须符合第二条所规定的条件，并且没有第三条规定所列情形。

九、申请人和所在的会计师事务所应当分别对申请材料内容的真实性负责。申请人及其所在会计师事务所出具虚假申请材料的，由省级财政部门对申请人、会计师事务所首席合伙人（主任会计师）给予警告，并向社会公告。

十、受理注册时间：每个月1日—20日的工作日(节假日及年检期间除外)。
 
附表1：         

注册会计师注册申请表
	姓    名
	
	性别
	
	国籍(地区)
	
	一

寸

彩

照

(近期免冠)

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	民    族
	
	户口所在地
	
	是否退休
	
	

	有效身份证件

名称／号码
	／
	

	参加注册会计师全国统一考试

提供的有效身份证件名称／号码
	／

	专业职称
	
	职称等级
	
	学    历
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	外语程度
	
	学    位
	

	进所时间
	
	进所前

工作单位
	

	个人社会

保障号码
	
	非执业会员

状态
	(未申请入会
(系统提交尚未批准   

(已批准入会

	查询密码
	
	
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	考试(
	全科合格证号
	
	全科合格

日期
	

	考核(
	考核批准文号
	
	考核批准

日期
	

	电子邮箱
	
	档案现存放的

单位
	

	是否在会计师

事务所专职从业
	
	所内职务
	
	从事审计业务时间(年)
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	何时因何原因

受到何种处罚或处分
	

	个人简历(从大学填起)

	起止时间
	在何单位学习、工作
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	个人从事审计业务经历

	起止时间
	会计师事务所
	从事审计业务具体项目

（至少填写1个）
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人声明已从事审计业务满2年，熟知《中华人民共和国注册会计师法》规定的权利与义务，承诺在会计师事务所专职从业，并且不具有《注册会计师注册办法》第五条规定不予注册的其他情形，对以上所填写内容及提交的申请材料的真实性负责。

申请人签字：

         年   月   日


	所在会计师事务所意见：

     申请人为本所员工，在本所专职从业，本所对以上情形的真实性负责。

主任会计师签字：

会计师事务所盖章

年   月   日



	

	

	


附表2：

	注师姓名
	
	注师编号
	

	印章印模（由省注协加盖）
	

	所属事务所名称
	

	申请刻章原因（以下事项三选一）

	外省转入
	(

	申报注册
	(

	其他原因（写明）
	

	（一寸照片黏贴处）

本人手签字：

日期：       年    月    日
	事务所签章：

日期：            年    月    日


注册会计师印章刻制申请表
注：表格中的注师姓名以及所属事务所名称务必机打；注师编号无需填写，印章印模无需加盖。
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