重庆市会计从业资格证书遗失（毁损）补办申请表

	姓名
	
	民族
	
	性别
	
	出生
日期
	   年   月   日
	近期一寸
免冠彩照

	有效身份证件号码
	
	联系
电话
	
	

	会计从业资格证书二维码
	
	

	工作单位
	
	邮编
	

	遗失刊登媒体名称
	
	遗失声明刊登日期
	年   月   日

	遗失媒体公告张贴
	

	  本人承诺对上述填写内容的
真实性负责。

本人签名：

年   月   日
	工作单位意见
          （盖  章）

年   月   日
	审核单位意见
      （盖  章）

              年   月   日


填表说明：

1.表用钢笔或签字笔填写，内容要具体、真实，字迹要清楚。

2. 本表一式两份。

3. 有关工作单位栏目，无单位者不填。

4. 在公开报刊上刊登的遗失声明。

5. 近期正面免冠同底一寸彩色证件照2张。

6. 二维码由会计从业资格证书所属地财政局填写。

7. 遗失声明刊登日期必须同时提供原件及复印件一份（刊登位置部分，A4格式）。

