河南省会计从业资格证书省内调转申请表

	姓  名
	
	身份证号
	

	会计从业资格

证书档案号
	

	原工作单位

或学校
	

	现工作单位
	

	调转原因
	
	联系电话
	

	是否完成

继续教育学时
	
	培训机构
	

	现工作单位意见
	（公章）

   年  月  日
	现工作单位所在地会计管理机构审核意见
	（公章）

   年  月  日
	本人对上述内容

真实性负责

	
	
	
	
	签名：

    年  月  日


注： 1、会计人员申请省内调转，必须有工作单位，无工作单位不办理调转手续。
2、必须由申请人本人在新工作单位所在地的会计管理机构申请。

3、外省调入、调出的仍按原工作程序不变。

