
广东省注册会计师协会

文 件

粤注协〔2025〕159 号

广东省注册会计师协会关于开展 2025 年

“注册会计师诚信执业 30 年”

纪念章申报工作的通知

各会计师事务所及相关个人会员：

根据《中国注册会计师协会关于开展 2025 年“注册会计师

诚信执业 30 年”纪念章颁发工作的通知》（会协〔2025〕86 号）

相关要求，现将我省 2025 年“注册会计师诚信执业 30 年”纪

念章申报有关工作通知如下：

一、申报条件
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“诚信执业 30 年”纪念章的颁发由个人自愿提出申请，申

请人应当同时具备以下条件：

（一）坚持中国共产党的领导，认真学习贯彻习近平新时

代中国特色社会主义思想，深刻领悟“两个确立”的决定性意

义，增强“四个意识”、坚定“四个自信”、做到“两个维护”，

自觉在思想上政治上行动上同以习近平同志为核心的党中央保

持高度一致，积极为中国式现代化建设贡献力量。

（二）1995 年 1 月 1 日前取得中国注册会计师证书，截至

2024 年 12 月 31 日连续执业 30 年以上（含 30 年）。

（三）严格履行会员义务，历年通过年检。

（四）严格遵守注册会计师执业准则和职业道德规范，诚

实守信、客观公正、勤勉尽责，未受过行业惩戒，无不良信用

记录。

（五）遵守国家法律法规和公序良俗，未受过行政处罚、

刑事处罚或党纪处分。

1995 年中注协与中国注册审计师协会实行统一联合时，由

注册审计师更名为注册会计师的人员，其注册审计师执业年限

可以合并计算。注册会计师执业时间的计算，不包括注册会计

师协会的代管年限。

以前年度已获得“诚信执业 30 年”证书或纪念章的个人，

不再申请“诚信执业 30 年”纪念章。对涉嫌违法违规，正在接
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受政府部门、行业协会等机构调查的个人，不得申请“诚信执

业 30 年”纪念章。

二、申报要求

（一）申请人为注册会计师的，通过所在会计师事务所向

省注协提交《“注册会计师诚信执业 30 年”纪念章申请表》（以

下简称《申请表》，附件）；

（二）申请人已退休或已转为非执业会员的，由本人直接

向省注协提交《申请表》。

请相关会计师事务所和人员于2025年 6月 30日之前将《申

请表》的原件邮寄省注协，《申请表》的电子版（WORD 版及 PDF

版）发送省注协电子邮箱。

省注协联系人及电话：梁小琴， 020-83063710，邮寄地址：

广州市东风中路 481 号粤财大厦 17 楼，电子邮箱：

gdzc@cicpa.org.cn。

附件：“注册会计师诚信执业 30 年”纪念章申请表

广东省注册会计师协会

2025 年 6 月 19 日
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附件

“

申 请 人：

所在单位：

所 在 地：

申请时间：

中国注册会计师协会制发
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填表说明：

1.学历：按所受教育的最高学历，从博士研究生、硕士研究生、

大学本科、大学专科、其他等择其一填写。

2.学位: 选择博士、硕士、学士或其他填写。

3.政治面貌： 按本人实际情况， 从中共党员、中共预备党员、

共青团员、民革会员、民盟盟员、民建会员、民进会员、农工党党员、

致公党党员、九三学社社员、台盟盟员、无党派民主人士、群众或其他

择其一填写。

4.职称： 按本人现有的职称填写， 如高级会计师、经济师等。

5.会员类别：执业会员或非执业会员，已注销人员（如退休

人员等）按照注销前的会员类别及会员编号填写。

6.社会职务：填写本人兼任的其他社会组织的职务。

7.取得注册会计师证书时间：指省级注册会计师协会准予注册的

时点。1995年中国注册会计师协会与中国注册审计师协会实行统一联

合时，由注册审计师更名为注册会计师的人员，其取得注册会计师证

书时间应填写取得注册审计师证书的时间。

8.主要学习经历:填写大学以上学习经历。
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姓名 性别 出生日期

相
片

工作单位 现任职务

政治面貌 民族

身份证件号 联系方式

手机：
固话：

传真：

邮箱：

学历 学位 职称

通讯地址
邮
编

会员类别 会员编号

取得注册会计师证书
时间

担任的社会
职务

主
要
学
习
经
历

起止年月 学校及专业 证明人及联系方式

工
作
履
历

起止年月 工作单位及职务
参与具体审计项目

（1-5个）
证明人及联系方式
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承
诺

本人承诺：本人自取得中国注册会计师证书之日起连续执业30年
以上。执业期间，严格遵守法律法规，恪守公序良俗，坚守注册
会计师执业准则和职业道德规范，诚实守信、客观公正、勤勉尽
责，未受过行业惩戒，无不良信用记录，未受过行政处罚、刑事
处罚或党纪处分。本表所填内容全部准确、真实、合法，如有不
实，由本人承担一切后果。

申请人签字：

年 月 日

所
在
单
位
意
见

签章

年 月 日
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公开方式：主动公开

抄送：各地级以上市注册会计师协会

省注协综合部 2025 年 6月 19 日印发
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