
附件2
高新技术企业认定专项审计资格审核申请表

申请单位:(名称及盖章)                                            年   月    日

	法人代表:
	　
	联系电话:（移动电话）
	　

	公司地址及邮编：
电子邮箱：
	　

	公司成立日期:
	　
	上年度全年月平均从业人数:
	　

	上年度全年月平均注册会计师人数:
	　
	上年度月注册会计师人数占从业人员的比例(%)
	　

	公司为职工缴纳社会保险费人数
	　
	近三年内受过何种处罚
	　

	参加高新技术认定业务培训人数
	　
	已开展高新企业认定审计户数
	　

	业务联系人及联系电话
	　


1.本表由自愿申请参与广西高新技术企业认定的中介机构填报。

2.本表附上年度分月注册会计师名单、从业人员工资表复印件、缴纳社保费人员及凭证复印件、高新审计业绩名单、营业执照复印件。

3．本表以电子表格发至weijiale99@163.com邮箱。
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