附件2：

注册会计师任职资格检查登记汇总表

事务所名称(公章)：                           填表日期：

	序号
	姓名
	性别
	注册会计师证书号
	注册时间
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	会计师事务所

签署意见
	

	省注协

签署意见
	


说明：1、此表由会计师事务所填写；

2、所有参加任职资格检查的注册会计师，均应在本表中登记汇总；

3、此表可复印续填。
