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盐 城 市 财 政 局 
盐 城 市 科 技 局 

 

关于开展 2026 年高新技术企业认定 
中介机构备案核查的通知 

 

各会计师事务所： 

为做好2026年高企认定会计师事务所资质审核和财务资料查

验工作，今年高企申报前，盐城市财政局会同盐城市科技局开展

2026 年高新技术企业认定中介机构备案核查入库工作，建立事前

备案、事中审核、事后监督的全方位管理模式，具体要求如下： 

一、核查范围 

2026 年为盐城市大市区高企认定出具专项审计报告或鉴证

报告的中介机构（仅指会计师事务所）。 

二、核查依据 

1．《高新技术企业认定管理办法》（国科发火〔2016〕32 号） 

2．《高新技术企业认定管理办法指引》（国科发火〔2016〕

195 号） 

三、核查材料 

1．中介机构自查报告，报告中需说明以下情况： 
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（1）具备独立执业资格，成立三年以上，近三年内无不良记

录。 

（2）承担认定工作当年的注册会计师人数占职工全年月平均

人数的比例不低于 30%，全年月平均在职职工人数在 20 人以上。 

（3）相关人员应具有良好的职业道德，了解国家科技、经济

及产业政策，熟悉高新技术企业认定工作有关要求。 

其中第（1）点所称“不良记录”包括：a．因执业行为受到

财政、税务等行政处罚；b．受到注册会计师行业协会自律惩戒

（含训诫、通报批评、公开谴责）；c．全国高新技术企业认定管

理工作领导小组明确的其他不良记录。 

2．其他证明材料： 

（1）中介机构营业执照（副本）复印件； 

（2）中介机构执业证书复印件； 

（3）授权委托书（附件 4）； 

（4）2026 年度参加高新技术企业认定的中介机构备案核查

表（附件 1）； 

（5）中介机构在职职工名册及缴纳社保情况（如有退休返聘

人员请提供退休证复印件及聘用合同复印件）（附件 2）； 

（6）2026 年度在职注册会计师名册（附件 3）（附每位注师

证书复印件）； 

（7）中介机构声明（附件 5）。 
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四、核查时间与要求 

（一）时间：参加我市 2026 年度高新技术企业认定的会计师

事务所，应于 2026 年 4 月 30 日将核查材料送达盐城市城投商务

楼（盐都区世纪大道 21 号）1331 办公室。 

盐城市财政局和盐城市科技局将成立核查组对报送材料进

行核查。 

（二）要求：各会计师事务所应做好此次核查的各项准备工

作，提供相关资料，保证资料真实性，积极配合核查工作。核查

组要严格遵守党风廉政建设各项要求，严格执行核查工作纪律，

接受被核查单位监督。 

 

附件：1．2026 年度参加高新技术企业认定的中介机构备案 

核查表 

2．中介机构在职职工名册（附每个月社保清单） 

3．2026 年会计师事务所注册会计师名册 

4．授权委托书 

5．中介机构声明 

 

 

盐城市财政局                    盐城市科技局 

2026 年 4 月 13 日 
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附件 1 
 

2026 年度参加高新技术企业认定的 
中介机构备案核查表 

 
中介机构名称 
（盖章） 

 

统一机构代码  

组织形式  批准设立日期 年   月   日 

批准文号  注册资本  

全年职工 
月平均人数 

 当年注册会计师人数  

姓  名  身份证号码  主任会计师 
（或法定代表人、 
执行合伙人） 电  话  手  机  

姓  名  电  话  

传  真  手  机  联系人 

电子邮箱  

办公地址  

近三年的营业收入 
情况（万元） 

2023 年  2024 年  2025 年  

具有的业务资质 
（需注明资质的 
批准机关、资质 
类型和取得资质 

的时间） 
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近三年的 
主要业务内容 

 

近三年是否有违纪 
违规等不良记录 
（如有，请如实 
说明情况） 

 

近年来获得奖励 
或荣誉的情况 

 

 
郑重声明：谨此保证，本表所填报内容及所附证明材料真实、完整。 
 
 
主任会计师、法定代表人或                     （加盖公章） 
执行合伙人（签字）： 

年   月   日 
 

 
备注：“不良记录”包括：（1）因执业情况受到财政部门、税务部门行政处罚；

（2）受到注册会计师行业组织自律惩戒（含训诫、通报批评、公开谴责）；（3）全

国高新技术企业认定管理工作领导小组明确的其他不良记录。
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附件 2 
 

中介机构在职职工名册（附每个月社保清单） 
 

2025 年 4 月 
人数 

5 月人数 6 月人数 7 月人数 8 月人数 9 月人数 10 月人数 11 月人数 12 月人数 
2025 年 1 月

人数 
2 月人数 3 月人数 

序号 姓名 
是否

注师 
社保 退休 社保 退休 社保 退休 社保 退休 社保 退休 社保 退休 社保 退休 社保 退休 社保 退休 社保 退休 社保 退休 社保 退休 

合计 

1 XX  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12 

2                           0 

3                           0 

4                           0 

5                           0 

6                           0 

7                           0 

8                           0 

9                           0 

10                           0 

……                           0 

合计                           12 

备注：当月有社保或者退休，就填 1；没有则不填；最下方有合计数。 
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附件 3 
 

2026 年会计师事务所注册会计师名册 
事务所名称（公章）：            事务所代码：           主要负责人（签字）：          填表人：        时间：   

序  号 注册会计师执业资格证书号码 姓  名 身份证号 性  别 年  龄 受到处罚或惩戒类型 是否缴纳社保 

1        

2        

3        

……        
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附件 4  
 

授权委托书 
  

本人  （姓名）  系   （单位名称）   的法定代表人，现

委托  （姓名）  为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义

签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改高企事务所备案有

关事宜，其法律后果由我方承担。在未收到撤销本授权的通知以

前，本授权书一直有效。 

  

  

法定代表人：    （签字或签章）  身份证号码：           

 

委托代理人：    （签字或签章）  身份证号码：           

  

  

        授权人：（盖单位章） 

 

      年   月   日 
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附件 5 
 

中介机构声明 
  

本机构符合《高新技术企业认定管理工作指引》规定的中介

机构条件，提供给企业用于高新技术企业申报的资质证明材料准

确、真实、合法、有效、完整，本机构愿为此承担有关法律责任。 

 

 

法定代表人/执行事务合伙人（签名）：        （公章） 

  

年   月   日 

 


