丰台区代理记账机构超出胜任能力执业
自查报告

[bookmark: OLE_LINK3]机构名称：_____________________
填报提示：若本机构存在2025年度代理记账业务人均服务客户数量超过50家或者人均业务收入超过18万元的情况，请如实填写本部分内容。
一、自查依据
《代理记账管理办法》（财政部令第98号）
《代理记账基础工作规范（试行）》（财会〔2023〕27号）
《北京市财政局关于印发北京市代理记账许可实行告知承诺审批管理办法的通知》（京财会〔2020〕753号）
二、机构基本情况
	项目
	内容

	机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	工商登记注册地址
	

	发证日期
	

	代理记账许可证书编号
	

	代理记账业务负责人姓名
	

	一般专职从业人员姓名
	

	[bookmark: OLE_LINK2]业务负责人和一般专职从业人员信息采集完成情况
	

	业务负责人和一般专职从业人员2025年继续教育完成情况
	



三、代理记账业务承接情况
	项目
	内容

	2025年代理记账业务客户户数
	

	2025年代理记账业务收入
	

	2025年代理记账业务人均服务客户数量
	

	2025年代理记账业务人均业务收入
	



四、代理记账业务超负荷说明
请如实说明本机构2025年代理记账业务超负荷情况及原因。
五、执业质量保障措施说明
请详细、具体说明为防范超出胜任能力执业、保障代理记账业务质量所采取的实质性措施，可从人员能力与梯队建设、业务承接与风险评估、流程控制与质量复核、技术工具与档案管理、客户沟通与风险隔离等方面进行说明。
六、自查发现的主要问题
请详细说明自查过程中发现的问题，可从内控制度、会计核算、税务流程、客户风险等方面阐述。
七、整改措施
若认为当前代理记账业务负荷已影响执业质量，请说明将采取的整改措施，例如招聘新的专职从业人员、降低客户数量、加强专职从业人员培训等。
八、承诺
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，自愿接受丰台区财政局依据《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: _GoBack]
[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：______________
填报日期：_______年_______月_______日
