附件1
2026年执业质量检查人员报名表

单位名称：                2024年综合评价等级（事务所）       
	基本信息
	被推荐人姓名
	
	性别
	

	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	
	出生年月
	
	学历
	

	
	注册会计师
证书号
	
	执业年限
	

	
	专业职称
	
	其他资格
	

	
	是否参加过中注协、省注协等组织的历年检查
	□是  □否
	是否为事务所质控人员
	□是  □否

	
	如曾参加过历年检查，请具体写明何时参加何种检查
	

	
	是否有优先选拔的其他情形，如有请列明。
	

	被推荐人
承诺事项
	本人承诺符合报名条件；了解检查人员的权利与义务，并将严格遵守江苏省执业质量检查人员管理相关规定；身体健康，能胜任检查工作；对以上所填写内容的真实性负责。   
           被推荐人签名：                
       年      月      日

	事务所
推荐意见

	              为本所员工，在本所专职执业。本所同意推荐其成为江苏省注册会计师协会检查人员，并支持其按照相关要求参加2026年行业检查工作。
首席合伙人（主任会计师）签名：                
             所在事务所盖章：
       年      月      日


