

石家庄市商务局
关于公开征集会计师事务所的通知

    为进一步提高商务系统专项资金使用情况的真实性和准确性，根据石家庄市商务局《商务发展专项资金管理办法》有关规定，现面向社会公开征集会计师事务所并建立信息库。具体事宜通知如下：
一、申报条件
1、取得国家会计师事务所管理机构颁发的有关资格证书；
2、注册资金在人民币50万元以上（含50万元）；
3、会计师事务所和注册会计师年检合格，且连续三年无违规记录，无受有关部门或行业协会处罚记录；具有10名以上注册会计师，能正常开展主营业务。
4、申请入库会计师事务所登记注册的常驻办公地点须在石家庄市；
5、具有规范和完善的业务质量控制制度、风险控制制度和健全的内部管理制度。
6、代理费用收费标准及额度给予的优惠比例。
二、申报要求
1、凡符合上述规定条件的会计师事务所均可自愿申请加入石家庄市商务局会计师事务所信息库。
2、申报单位应完整填写申报文件，不得漏项、涂改，相关材料须加盖公章并经法人代表签字后，方为有效。
3、申报单位报送资料的机构名称必须与今后应聘签章名称一致，各类资料必须是申报法人的主体资格材料,不能使用关联机构资料代替。
4、《会计师事务所申报表》中“服务承诺措施”栏应填写执业质量、信誉、从业经验、所受奖惩、近年完成的主要审计服务项目、为确保服务质量采取的措施等情况。
5、申报文件资料须在通知期限前报送市商务局计划资金管理科。报名单位将所有资料装订成册，密封后骑缝盖章，于 2021年11月12日下午5点前送至计划资金管理科（河北省石家庄市中山东路216号1号楼421室），同时发送电子版(PDF格式)，以邮寄为主要报名方式（以寄送达市商务局时间为报名时间）。
6、文件资料有其他下列情况者，视为无效：
（1）字迹潦草,数据难以辨认,无法确认申报单位责任或意向的；
（2）填错更改之处未加盖公章的；
（3）采用虚假、伪造资质资格材料申报的。
报名截止后，我局将遵循公平择优的原则，对申报单位提交的相关资料进行资格审查，筛选出符合条件的申报单位，确定入库名单。

三、联系方式
联系人：周育宏    联系电话：0311―86689421　　
 
附件：1、《申报书封面》
     2、《会计师事务所申报表》
     3、《申报会计师事务所注册会计师登记表》    
     4、《申报会计师事务所近三年从事的主要审计项目明细表》
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机构：        　　  （章）

日期：      年    月    日


 

附件2：
会计师事务所申报表                                   
                                        申报时间：    年    月    日
	基本情况
	机构名称
	
	法人代表
	

	
	机构地址
	
	注册资本
	

	
	联系人及
电    话
	
	专业资格
	

	
	自有场所或
租用场所
	
	总面积
（平方米）
	

	
	注册会计师数量(具体名单另附表)
	
	机构从业人员数量
	

	
	近三年主营业务收入（万元）
	2018年
	2019年
	  2020年

	
	
	
	
	

	
提交的材料
	1、机构基本情况介绍

	
	2、工商营业执照副本复印件

	
	3、专业资格证书副本复印件

	
	4、上年度有关部门年检证明复印件

	
	5、注册会计师执业证书复印件

	
	6、近三年营业收入证明材料

	
	7、自有（租用）场所证明材料

	
	8、近三年未受处罚或受到表彰证明材料（财政或其它相关部门）

	
	9、内部管理制度

	
	10、其他

	服务承诺措施（可另附页）：




	申报单位
	


（盖  章）
年 　  月　  日


附件3：
申报会计师事务所注册会计师登记表

　　　　　　　填表日期：　　年　月　日
	序号
	姓名
	性别
	出生
年月
	学历
	执业资格类    别
	取得执业
资格时间
	注册
证号
	从事审
计时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请单位
	
　　　　　　　　　　　 （盖  章）
　　　　　　　　　　 年　　月　　日



附件4：
申报会计师事务所近三年从事的
主要审计项目明细表
	序号
	被审计单  位
	项  目
名  称
	账面资产总额（万元）
	审计值（万元）
	项  目
负责人
	项目完成时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请单位
	
（盖  章）
年  　  月　   日


       
