中华人民共和国会计从业资格证书遗失补办申请表
	姓名
	
	民族
	
	性别
	
	照 片

	身份证号
	
	出生日期
	年   月   日
	

	会计从业资格证书档案号码
	
	

	工作单位
	

	联系电话
	
	遗失声明刊登日期
	年   月   日

	遗 失 情 况
	

	单 位 意 见
	情况属实。
                         （公章）

 单位负责人签名：

年    月    日
	申 请 人 承 诺
	本人承诺对上述申请
内容的真实性负责。
申请人签名：

年    月    日

	会计从业资格管理部门意见
	同意受理。

                                             （公章）

受理人：                                                    年    月    日


