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福建省注册会计师免予参加20  年继续教育申请表

	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	CPA证号
	

	所在事务所
	

	联系电话
	

	申请事由（可另附页）


申请人：
                                               年   月  日

	所在会计师事务所意见

  年   月  日
	厦门注协意见(仅适用厦门市申请人)


  年   月  日

	省注协意见

  年   月  日


说明： 1.注册会计师存在下列情形之一的，可以申请不参加当年的继续教育培训：
（1）在境外停留半年以上；
（2）生育休产假；
（3）因疾病半年以上无法正常工作；
（4）7月1日之后新注册；
（5）地方协会认可的其他情形；
2.申请人提交本申请表时，请一并报送相关证明材料；
3.厦门市申请人请将申请材料提交厦门市注册会计师协会初审。
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