附表2：

	证

明

人

基

本

情

况
	姓名：

注册会计师证书编号：

所在的会计师事务所名称：
	姓名：

注册会计师证书编号：

所在的会计师事务所名称：

	证

明

人

签

字
	该申请人从事审计业务时间自    年  月至    年  月。

我自愿为上述事项证明，并承担相应责任。

签字：

           年    月    日
	该申请人从事审计业务时间自    年  月至    年  月。

我自愿为上述事项证明，并承担相应责任。

签字：

           年    月    日


注册申请人从事审计业务二年以上证明表

