附件7：

（ 克拉玛依区代理记账机构名称）自查报告

（模板仅供参考）

克拉玛依区财政局：

本机构对照《代理记账管理办法》（财政部令第98号）、《关于开展克拉玛依区2023年代理记账行业违法违规行为专项整治
工作的通知》进行自查，具体情况如下：

（请按照以下内容，结合企业的实际情况进行编写。）

一、经营情况介绍

（一）本机构的成立时间：                  
（二）代理记账许可证时间：                
（三）正常经营：（是或否）从事代理记账业务：（是或否）、经营范围含有“代理记账”字样：（是或否）。

二、资格条件（机构设置及人员配备）情况介绍

（一）固定的办公场所地址：                     
营业执照和代理记账证书放在显著的位置：（是或否）；

（2） 本机构专职人员介绍（至少3名专职人员）：

1.姓名：      身份证号码：                 
（专职或兼职）职位：       
2.姓名：      身份证号码：                 

（专职或兼职）职位：       
3.姓名：      身份证号码：                 

（专职或兼职）职位：       
（三）主管代理记账业务的负责人证书：            从事会计工作不少于三年：（是或否）；

（四）健全的代理记账业务内部规范：（如有，可以做为报告的附件）；

（五）从业人员参加2022年的会计人员继续教育学习：

1.姓名：      专业课学分：    公需课学分：       
2.姓名：      专业课学分：    公需课学分：       

3.姓名：      专业课学分：    公需课学分：      
三、变动登记情况

本机构以下信息自作出变更决定或变更之日起30日内依法向财政部门办理变更登记：（如无相关情况变更填“无变更”）
（1） 本机构名称变更：                          

（2） 主管代理记账业务的负责人发生变更：        

（3） 设立或撤销分支机构：                      
（4） 办公地点变更：                            
四、代理记账年度备案情况

（一）2022年12月31日前取得代理记账证书的机构完成2022年度的代理记账年度备案（即2023年4月30日前在全国代理记账系统提交备案），备案时间：                

（3） 专职人员增减情况备案情况：

新增：（姓名或无）         变动时间：          
减少：（姓名或无）         变动时间：          
五、业务风险控制情况

本机构委托代理记账的合同或协议（均、部分、没有）按照《代理记账管理办法》（是否明确双方对会计资料真实性、完整性各自应当承担的，是否明确会计资料传递程序和签收手续，是否明确编制和提供财务会计报告的要求，是否明确会计档案的保管要求及相应的责任，是否明确终止委托合同应当办理的会计业务交接事宜。）执行。

六、会计信息质量情况

（一）本机构实行的准则：《企业会计准则》或《小企业会计准则》（选择其一）
（二）本机构（是或否）遵守有关法律、法规和国家统一的会计制度的规定，按照委托合同办理代理记账业务，（是或否）对在执行业务中知悉的商业秘密予以保密，对委托人要求其作出不当的会计处理，提供不实的会计资料，以及其他不符合法律、法规和国家统一的会计制度行为的予以拒绝，（是或否）对委托人提出的有关会计处理相关问题予以解释，代理记账机构为委托人编制的财务会计报告时，（是或否）经代理记账机构负责人和委托负责人签名并盖章后对外提供。

七、针对发现的问题下一步打算

特此报告。

                  法定代表人签名：

            联系电话：

代理记账机构盖章

2023年  月  日



