
附件1：
大连市会计从业资格证书定期换证登记表
	姓       名
	
	性别
	
	会计从业资格 证书档案号
	

	原证书发证日期
	   年     月     日
	原证书发证机关
	

	本人承诺对所填报内容及证明材料的真实性负责。
      　
本人签名：                         
联系电话：

                                                                    年      月      日


	会计从业资格管理机构审核意见
（盖    章）
经办人：              
                                                                 年      月      日                                          
 


注意事项：

1、换证时，需携带有效旧版会计从业资格证书或遗失公告原件、照片（近期1寸蓝底彩色免冠证件照1张及同版电子版）。
2、持证人员须完成以下事项后，方可申请换证：

①2009年9月30日前取得有效会计从业资格证书的人员须按照《关于核实会计从业资格证书信息的通知》（大财会[2009]426号）要求完成信息核实。

②换证人员须按照《财政部关于印发会计人员继续教育规定的通知》要求完成以前年度会计人员继续教育。

③基本信息（姓名、有效身份证件及号码、照片、学历、学位、会计专业技术职务/资格、工作单位等）发生变化的持证人员，应按规定办理会计从业资格信息变更手续。

④有效旧版会计从业资格证书遗失的，应按规定履行公告程序。
