附件4：
三亚市代理记账中介机构“虚假承诺”情况自查报告

	1
	基本情况

	（1）
	企业名称
	

	（2）
	统一社会信用代码
	

	（3）
	法定代表人姓名
	

	（4）
	法定代表人联系电话
	

	（5）
	办公地址（精确到房号）
	

	（6）
	代理记账许可证书编号
	

	2
	经营情况

	（1）
	截止目前企业是否正常经营
	▢是 ▢否
	若否，是否已向市场监管部门办理企业注销：▢是  ▢否

	（2）
	截止目前企业是否从事代理记账业务
	▢是 ▢否
	1. 若否，是否向市场监管部门申请调整商事登记经营范围，去除“代理记账”字样：▢是  ▢否
2. 若否，是否向三亚市财政局申请办理注销代理记账许可：▢是  ▢否

	（3）
	下一步计划（可多选）
	▢继续经营代理记账业务。
▢计划向市场监管部门申请办理企业注销。
▢计划向市场监管部门申请调整商事登记经营范围，去除“代理记账”字样。
▢计划向三亚市财政局申请办理注销代理记账许可。
▢其他计划：




	

	自查项目
	是（否）
	存在的问题及原因
	整改措施
	整改结果

	3
	资格条件（机构设置及人员配备）
	
	
	
	

	（1）
	有无固定的办公场所
	▢是▢否
	
	
	

	（2）
	主管代理记账业务的负责人是否具有会计师以上专业技术职务资格或者从事会计工作不少于三年，且为专职从业人员
	▢是▢否
	
	
	

	（3）
	其他专职人员是否具有会计类专业知识及业务技能，能够独立处理基本会计业务
	▢是▢否
	
	
	

	（4）
	会计从业人员是否参加了会计人员继续教育的培训学习
	▢是▢否
	
	
	

	（5）
	专职从业人员是否不少于3名
	▢是▢否
	
	
	

	（6）
	专职从业人员是否与本机构签订劳动合同并在本机构缴纳社保
	▢是▢否
	
	
	

	（7）
	代理记账机构名称、主管代理记账业务的负责人、办公地点发生变更的，是否依法向审批机关办理变更登记
	▢是▢否
	
	
	

	4
	《代理记账基础工作规范（试行）》（财会〔2023〕27号）落实情况
	
	
	
	

	（1）
	是否遵守本规范，并履行业务承接、工作计划、资料交接、会计核算、质量控制、档案管理等基本程序
	▢是▢否
	
	
	

	（2）
	承接代理记账业务时，是否与委托人就代理记账业务约定条款协商一致，并签订委托合同
	▢是▢否
	
	
	

	5
	年度备案情况
	
	
	
	

	（1）
	年度备案是否按时完成
	▢是▢否
	
	
	

	（2）
	年度备案若有专职从业人员变动是否及时备案
	▢是▢否
	
	
	



附1：机构办公地照片


（1.此处请附办公地址门牌号照片）




（2.此处请附内部办公场景照片，需体现机构名称）




[bookmark: _GoBack]附2：企业社保缴纳花名册（费款所属期20250701—20260731）（退休人员附退休证）



本机构郑重承诺：
上述自查内容真实、准确、完整。如存在虚假记载、误导性陈述或者拒不整改的情形，自愿接受三亚市财政局依据《代理记账管理办法》作出的处理处罚，包括但不限于责令限期改正、列入重点关注名单、撤销代理记账许可证书等。
[bookmark: OLE_LINK1]法定代表人（签字）：______________
代理记账业务负责人（签字）：______________
机构公章：______________
联系电话：_______ ______
填报日期：_______年_______月_______日

