编号：                    

涉 税 资 格 认 证 信 息 登 记 表

认证委托人姓名：              （签章）


涉税信用认证数据中心
涉税资格认证需提供资料清单
	序号
	名     称
	数  量
	备 注

	1
	身份证原件
	1
	初审

	
	身份证复印件
	3
	A4纸

	2
	高等院校毕业证原件
	1
	初审

	
	高等院校毕业证复印件
	3
	A4纸

	3
	涉税培训结业证书原件
	1
	初审

	
	涉税培训结业证书复印件
	3
	A4纸

	4
	专业职称证件原件
	1
	初审

	
	专业职称证件复印件
	3
	A4纸

	5
	工作履历证明
	1
	初审

	
	工作履历证明复印件
	3
	A4纸

	6
	1寸蓝底彩色免冠照片
	6
	　


注：
1、以上资料须合法、真实、有效。认证委托人自提供上述资料之日起，即对其真实性、合法性付全责。



2、认证委托人所提供的证件及资料原件于初审后返还认证委托人，复印件供认证机构留存，必须符合认证要求。



3、信息登记表一式二份，全部认证资料须一次性准备齐备，方可进行审核认证。
4、以上资料如有变更，需及时向认证机构报备，并对认证证书进行相应的变更。
认证委托人基本情况登记表
	姓    名
	　
	性    别
	　
	出生日期
	　
	照片                粘贴处

	民    族
	　
	政治面貌
	　
	籍    贯
	　
	

	手    机
	　
	办公电话
	　
	传    真
	　
	

	电子信箱
	　
	专业职称
	　
	

	联系地址
	　
	邮政编码
	　
	

	受             教             育               简                   历
	起止日期
	受教育院校
	学 制
	学 历

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	工             作              简              历
	起止日期
	工作单位
	部 门
	职 务

	
	　
	　
	
	　

	
	　
	　
	
	　

	
	　
	　
	
	　

	
	　
	　
	
	　

	
	　
	　
	
	　

	
	　
	　
	
	　

	（身份证复印件粘贴处）
	                                                                                                                                                                                                                                                           委托人                                     签    章：           
年    月    日
　
　


认证项目信息登记表

	认 证 项 目
	内容

	学历学位
	毕业证号码
	

	
	受教育学校
	

	
	受教育年限
	

	
	学位名称
	

	学历学位
	毕业证号码
	

	
	受教育学校
	

	
	受教育年限
	

	
	学位名称
	

	学历学位
	毕业证号码
	

	
	受教育学校
	

	
	受教育年限
	

	
	学位名称
	

	专业职称
	职称名称
	

	
	发证时间
	

	
	发证机构
	

	
	证件号码
	

	专业职称
	职称名称
	

	
	发证时间
	

	
	发证机构
	

	
	证件号码
	

	专业职称
	职称名称
	

	
	发证时间
	

	
	发证机构
	

	
	证件号码
	

	短期培训班
	培训时间
	

	
	培训地点
	

	
	课题设置
	

	
	结业证号
	

	
	颁发机构
	

	
	颁发日期
	

	短期培训班
	培训时间
	

	
	培训地点
	

	
	课题设置
	

	
	结业证号
	

	
	颁发机构
	

	
	颁发日期
	

	工作履历
	工作单位
	

	
	历任职位
	

	
	任职期间
	

	
	工作年限
	

	工作履历
	工作单位
	

	
	历任职位
	

	
	任职期间
	

	
	工作年限
	













附件


工作履历证明

兹有                     （男/女），于         年    月    日至      年    月    日，在我单位工作，职位  　　　　    。

单位名称：                                            

单位地址：                                            

特此证明。

证明单位鉴章                    被证明人签字：

年    月    日                    年    月    日
工作履历证明

兹有                     （男/女），于         年    月    日至      年    月    日，在我单位工作，职位   　　　　   。

单位名称：                                            

单位地址：                                            

特此证明。

证明单位鉴章                    被证明人签字：

年    月    日                   年    月    日















个人留存


印鉴处









































(其他认证资料复印件粘贴处)








个人留存


印鉴处









































(其他认证资料复印件粘贴处)








个人留存


印鉴处









































(涉税培训证书复印件粘贴处)








个人留存


印鉴处









































(涉税培训证书复印件粘贴处)








个人留存


印鉴处












































(专业职称证件复印件粘贴处)








个人留存


印鉴处









































(专业职称证件复印件粘贴处)


























                个人留存


印鉴处






































(毕业证书复印件粘贴处)








填 表 须 知





认证委托人即填表人无需保证即应对其提交的证件、文件及其他资料的真实性、有效性和合法性承担责任。


认证委托人提交的证件、文件及其他资料应当为原件（用于初审）及其复印件，复印件应当使用A4纸。


认证委托人所提供证件复印件的编号、发证日期和发证机构等信息需清晰、完整，不清晰的应手写标注清楚。


需工作单位证明的，必须加盖原单位公章，无原单位公章的不予以认证。


复印件按要求粘贴在相应位置，须有认证委托人本人印章确认。


应当使用钢笔或签字笔填写表格或签字，字迹工整、清晰。








