 附件1
代理记账业务开展情况说明表
	项   目
	
	项   目
	

	企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	企业经营地址
	
	注册资本（万元）
	

	经营范围
	
	其中持有会计专业技术资格证书人数
	

	成立日期
	
	会计专业技术资格等级／从事会计工作年限
	

	专职从业人员数量
	
	联系人及电话
	

	主管代理记账业务负责人
	
	
	

	电子邮箱
	
	
	


代理记账业务开展情况
	序号
	委托单位名称
	统一社会信用代码
	委托业务内容
	合同签订日期
	合同期限
	合同金额（元）
	是否开具发票
	发票金额（元）

	1
	
	
	
	
	年  月 至 年  月
	
	□是 □否
	

	2
	
	
	
	
	年  月 至 年  月
	
	□是 □否
	

	3
	
	
	
	
	年  月 至 年  月
	
	□是 □否
	

	4
	
	
	
	
	年  月 至 年  月
	
	□是 □否
	

	5
	
	
	
	
	年  月 至 年  月
	
	□是 □否
	

	6
	
	
	
	
	年  月 至 年  月
	
	□是 □否
	

	7
	
	
	
	
	年  月 至 年  月
	
	□是 □否
	

	8
	
	
	
	
	年  月 至 年  月
	
	□是 □否
	



（如未开展代理记账业务则在序号1行填报“无”并加盖公章）

从业人员情况
	序号
	姓名
	身份证号
	学历
	会计专业技术资格等级
	在本单位从业起止时间
	是否签订劳动合同
	是否缴纳社会保险

	1
	
	
	
	
	年  月 至   年  月
	□是 □否
	□是 □否

	2
	
	
	
	
	年  月 至   年  月
	□是 □否
	□是 □否

	3
	
	
	
	
	年  月 至   年  月
	□是 □否
	□是 □否

	4
	
	
	
	
	年  月 至   年  月
	□是 □否
	□是 □否

	5
	
	
	
	
	年  月 至   年  月
	□是 □否
	□是 □否

	6
	
	
	
	
	年  月 至   年  月
	□是 □否
	□是 □否

	7
	
	
	
	
	年  月 至   年  月
	□是 □否
	□是 □否

	8
	
	
	
	
	年  月 至   年  月
	□是 □否
	□是 □否









整改计划
	整改意向
	□申请办理代理记账许可证书，继续开展代理记账业务  □变更营业执照经营范围，不再开展代理记账业务

	计划完成时间：    年  月  日     

	整改措施简述
	



	填报人（签字）：　                     联系电话：

	填报日期：　  年　月　日



本单位承诺：以上填报内容真实、完整，如有虚假，愿承担相应法律责任。

[bookmark: _GoBack]
法定代表人（签字）：　　　　　　　　　　单位（公章）：
— 1 —

