中華民國記帳士公會全國聯合會

訓練機構認證申請書
0602）
	申請機構名稱
	
	機構統一編號
	

	機構地址
	□□□□□

	機構開辦課程地址
	□□□□□

	負責人姓名
	
	身分證統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	聯絡人姓名
	
	聯絡人行動電話
	

	聯絡電話（公）
	
	電子郵件信箱
	

	申請單位型態
	□已設置專業人員訓練或研究單位之各級政府機關(構)

□設有會計財稅相關系所或具有辦理相關訓練設施之大學或獨立學院
□曾開設或辦理會計財稅相關訓練或研習課程，依法設立之法人
□依記帳士法第35條規定之管理辦法第23條核准之專業訓練單位

	檢送審核之文件
	□資格證明文件影本

□回郵信封1封

□其他_______________
	

	申請單位名稱及蓋章【單位印信、關防或公司登記章】    負責人簽名及蓋章

填表日期：    年    月    日


1. 本申請書填報資料及附件如有不實記載，願負一切法律責任；核發機關必要時可送請有關機關查證，如有不實記載，依法取消資格。
2. 核發機關將公開取得認證之教育訓練機構資料如后：機構名稱、負責人姓名、認證日期及字號、認證有效期限、統一編號、簡介、網址、地址、聯絡電話。
3. 申請訓練機構認證申請書請寄至：「800高雄市新興區中正三路5號5樓之9，中華民國記帳士公會全國聯合會收」。申請函件請以掛號投遞，如郵件以平信寄遞發生遺失遲誤，請自行負責。

4. 申請訓練機構認證之疑義，請電洽（07）222-0715。
