广西壮族自治区
注册会计师协会文件
桂会协〔2017〕1号
关于开展我区2017年度注册会计师
任职资格检查工作的通知
各会计师事务所：

 根据《中华人民共和国注册会计师法》、中注协《注册会计师任职资格检查办法》和《中国注册会计师协会关于开展2017年度注册会计师任职资格检查工作的通知》（会协〔2016〕78号）等有关规定和要求，协会决定于2017年1月3日起开展全区注册会计师2017年度任职资格检查。现就有关事项通知如下：

1、 年检对象
2016年12月31日前批准注册的执业注册会计师。
二、年检重点
根据年检办法、相关制度的规定以及注册会计师监管实际， 2017年度任职资格检查内容为核实注册会计师履行会员义务、继续教育、专职执业等情况。重点关注册会计师专职执业情况，关注涉及投诉举报、年度执业质量检查及日常监管表现不佳的会计师事务所的注册会计师、新设立会计师事务所的合伙人（股东）、中小会计师事务所的合伙人（股东），以及注协代管的注册会计师的任职资格情况。
三、年检方式
年检以自查摸底、审核确认和实地检查等相结合的方式进行。
四、年检程序
（一）自查阶段。各事务所按照本通知要求，认真对本所注册会计师进行细致自查，对从业人员进行统计。自查要把注册会计师是否在事务所专职执业、有无国家公职人员（行政事业、国有企业、银行金融业等单位）兼职挂名作为重点。自查面必须达到100%，确保自查摸底材料真实、准确、完整、全面。
（二）提交材料阶段。自查结束后，各事务所应向协会注册部报送以下材料。
1．会计师事务所开展任职资格检查工作的自查报告；

2．相关的表格（附件1—5）；

3．每位注册会计师在2016年度出具的审计或其他业务报告二份；

4．事务所近期为注册会计师交纳的养老保险证明；

5．注册会计师有效人事档案托管证明（退休人员附退休证明）；

6．注册会计师近6个月工资清单；
7．注册会计师与事务所签订的聘用合同。
（三）核查确认阶段。区注协对送审材料的内容和形式进行集中检查，重点关注注册会计师的社保参保证明、工资清单、聘用合同、人事档案托管证明、业务底稿等，对于不符合要求的，事务所应及时补正。

（四）实地检查阶段。根据核查结果，对于新设立会计师事务所的合伙人（股东），涉及投诉举报、年度执业质量检查及日常监管表现不佳的会计师事务所的注册会计师，以及其他注协认为需要进一步核实的情况，进行实地检查。

（五）公布阶段。区注协将于2017年4月15日前在区内权威报刊及区注协网站上公告检查结果，并以正式文件的形式发布年检结果。

（六）证书盖章。年检合格的注册会计师可以持证书来区注协盖章，证书使用年限已满需换新证的，需提供一张一寸照片。

五、年检进度安排
（一）自检和报送材料时间为2017年1月3日—2月5日。
（二）核查确认时间为2017年2月5日—2月28日。

（三）实地检查时间为2017年3月3日—3月15日。

六、年检工作要求

（一）要高度重视。各事务所要加强领导、精心组织、统筹安排。
（二）确保年检材料真实完整。

（三）各事务所要积极配合，指定一名合伙人和经办人员具体做好任职资格检查工作。

（四）要及时上报材料。

（五）为保证此次任职资格检查工作顺利进行，在任职资格检查期间，我会暂停办理注册会计师转所手续。
（六）联系人：李春英  庞东，联系电话：0771-2863118。邮箱：404291257@qq.com
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附件1

2017年度注册会计师任职资格检查基本情况表
会计师事务所名称：                               填表日期：

	注师编号
	
	姓名
	
	是否在事务所专职执业
	

	注册时间
	
	批准文号
	
	是否缴纳会费
	

	政治面貌
	
	担任各级党代表、人大代表、政协委员情况
	
	担任民主党派、工商联职务
	

	学历
	
	毕业院校及专业
	
	职称
	

	所内职务
	
	联系地址
	
	联系电话
	

	取得国内其他资格情况
	（资格名称、取得时间、证书编号、批准机关）

	取得港澳台以及境外资格情况
	（资格名称、取得时间、证书编号、取得地点）

	奖励信息


	（奖励种类、奖励时间、奖励部门、奖励原因）

	社会责任


	（参加的行业课题、在行业期刊发表的文章、公开出版的著作、参加的公益活动等）

	2016年度所从事的主要业务情况
	（客户名称、报告属性、报告编号、报告日期）



	2016年度有无受过刑事处罚
	

	2016年度有无受过行政处罚、撤职以上处分
	

	2016年度有无受过行业惩戒
	

	2016年度完成继续教育学时
	

	注册会计师签名


	本人承诺：保证以上所填列的内容真实、无遗漏。  

 签名：　　                 年    月   日

	事务所审核意见
	                                                               负责人签字：                  年    月   日         事务所盖章

	注册会计师协会检查意见


	负责人签字：                  年    月   日  注册会计师协会盖章

	备注
	


注：1.注册会计师必须亲笔签名，不得委托他人代签。

2.“事务所审核意见栏”应说明注册会计师填写的内容是否属实及其它需要说明的问题，并对此负责。
3.“注册会计师协会检查意见栏”应签署是否符合任职资格的意见；若不符合，应注明原因。
4.“协会代管”人员应在会计师事务所名称栏内填写协会代管。

附件2
2017年度注册会计师任职资格检查基本情况汇总表

	序号
	姓名
	身份证号码
	注册会计师编号
	是否专职在事务所工作
	是否已交个人会费
	是否完成继续教育
	事务所审核意见
	省级协会检查意见

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：1.本表除“省级协会检查意见”栏外由事务所填写并加盖公章。
	
	

	    2.本所实有注册会计师均应在本表中填列。
	
	


会计师事务所名称（公章）：                负责人：          填表人：         填表日期：
附件3

会计师事务所其他从业人员基本情况汇总表

填表日期：2017年    月    日
	序号
	姓名
	身份证号码
	学历
	职称
	进所时间
	档案存放单位
	是否为其缴纳社会保险

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                      主任会计师：                   （公章）

附件4
2017年度注册会计师任职资格检查未参加人员汇总表

    会计师事务所名称（公章）：             负责人：           填表人：    填表日期：   2017年  月  日
	序

号
	姓 名
	性  别
	出生年月
	身份证号码
	CPA证书号码
	未参加任职资格检查原因
	备   注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


    说明：凡未参加任职资格检查的注册会计师，均应汇总填报本表，并加盖公章。需要补检的注册会计师，应在备注栏中注明“申请补检”。
附件5
中国注册会计师转为非执业会员申请表

（CPA——会员）

	姓名
	
	性别
	 
	籍贯
	
	民族
	
	一

 寸

照

片

	出生年月日
	
	身份证号码
	
	

	通讯地址及邮编
	
	

	单位电话
	
	家庭电话
	
	

	  手 机
	
	E-mail
	
	

	最高学历
	
	院校
	
	专业
	
	

	外语语种及水平
	
	计算机水平
	

	最近一次批准注册时间
	
	注册会计师证书号
	

	何时考试全科成绩合格：
	全科成绩合格证编号：

	现工作单位
	
	职务
	
	职称
	

	个

人

简

历


	起止年月
	学习工作单位
	职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	事务所意见：

法定代表人签字：

事务所（公章）



	申请人志愿申请：

本人申请转为个人非执业会员；并承诺遵守《中国注册会计师协会章程》。本人承诺：以上所填内容全部真实、合法，如有不实，责任本人承担。

                            申请人亲笔签名：                年   月   日

	省级注协审核意见：

                      盖章     年  月  日
	中注协审批意见：

                             盖章     年  月  日


   说明：1.本表需由本人填写,并附送身份证、全科成绩合格证复印件（同时提交原件验证）；
2.申请材料需提交一式二份；
3.附送近期一寸免冠照片三张，两张贴表格，留一张待办会员证。
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