	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	文化程度
	

	专业职务
	
	参加工作时间
	
	会计工作时间
	

	单位
	
	身份证号
	

	原

证

情

况
	  考证学校（单位）：                           考证日期： 

  发证机关：                  字头：          证号：

  发证时间：

  工作单位：

原发证机关盖章： 

	丢

失原因
	                                      单位意见及签章：

	审批意见
	                               北京市财政局会计处签章：


                     北京市“会计证”丢失补办申请表      
