附件1：
深圳市会计从业人员继续教育学分登记单位申报表
	单
位
基
本
情
况
	申报年度
	

	
	申报单位名称
	

	
	组织机构代码
	

	
	办公地址
	

	
	法定代表人
	
	邮政编码
	

	
	财务负责人
	
	联系电话
	

	
	经办人
	
	联系电话
	

	
	单位现有会计人员数
	
	单位已完成继续教育会计人员数
	

	本
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位
参
加
继
续
教
育

人

员
名
单
	姓名
	身份证号（会计证号）
	继续教育完成学分

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	特

别

承

诺
	    我单位郑重承诺：按照《深圳市会计学会关于会计从业人员继续教育方案的通知》（深会学[2014]25号）的要求，我单位以上人员已完成        年度会计从业人员继续教育。我单位保证本表所填报内容及所附材料全部属实，如有虚假不实，我单位自愿接受检查并承担由此产生的法律责任。
单位负责人签名：
                                    单  位  盖  章：
                                                         年   月    日 


注：“本单位参加继续教育人员名单”不够填可加页。
