
附件 1：

各考区地址及咨询电话

考区 地址 咨询电话 邮箱

济南 济南市二环南路2167号越秀园公建楼208室
0531-82919657

0531-82919651
sdzxksb@163.com

青岛
青岛市市南区太平路 51 号山东国际贸易大

厦 3 楼

0532-82973017

0532-82973019
dongxincpa@163.com

淄博 淄博市张店区潘南西路 8 号 0533-3181281 815152963@qq.com

枣庄 枣庄新城区民生路 616 号财政局大楼 912 室 0632-8687911 zzkjfwk@126.com

东营 山东省东营市东营区府前大街 122 号
0546-8332772

0546-8231656
57316642@qq.com

烟台 烟台市莱山区府后路 2 号财政局 1009 房间 0535-6688005 ytczkuaijike@163.com

潍坊
山东省潍坊市奎文区东风东街与新华路交叉

口西北角德蒙商务广场 A403 室
0536-2102676 122066616@qq.com

济宁
济宁市太白湖新区省运会指挥中心E区 1109

室
0537-2606005 jnkjgl@163.com

泰安
山东天元同泰会计师事务所有限公司泰安分

所(泰山区创业大街 45 号)

0538-8210336

0538-8210337
daizongrs@163.com

威海
威海市经济技术开发区长峰商业广场A座 12

楼 1207 室
0631-5624156 zczhb2019@163.com

日照
日照市北京路 218 号兴业王府花园沿街楼 5
幢 1-302

0633-3312188

0633-3312153
838181366@qq.com

临沂

临沂市兰山区北京路 8 号临沂市政务服务中

心 10 楼 1036 室(疫情原因，请从东门进入后

从 9、10、11 号电梯上 10 楼)

0539-7163157 sdthxzk@163.com

德州 德州市德城区湖滨中大道 1319 号 0534-2312393 104043356@qq.com

聊城 聊城市兴华西路 46 号
0635-8270351

0635-8271086
8439185@163.com

滨州 滨州市滨城区黄河五路 357 号 0543-3187650 bzczkjk@126.com

菏泽
菏泽市中华西路 2688 号（菏泽市财政金融研

究中心临街楼三楼东）

0530-5613733

0530-5613713
DZR-0123@163.com
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附件 2：

山东省 2022 年注册会计师全国统一考试

承诺书

本人是参加 2022 年注册会计师全国统一考试的应考人员，愿意遵守

疫情防控各项管理的相关要求，秉承对自己、对他人负责的原则，承担疫

情防控社会责任，郑重作出以下承诺：

一、严格遵守考试期间考点所在地各项卫生防疫要求。

二、在考试前 7天内没有到过国内疫情中、高风险地区，10天内未出

境，不存在自境外回国的情形，居住社区 10天内未发生疫情。

三、在考试前 7天内，每日自觉监测体温，体温均未出现高于 37.3

度的情形。

四、在考试前 7 天内，未和新冠肺炎病例或疑似病例密切接触，没有

发烧、干咳、乏力、咳痰、气短、肌肉痛或关节痛、咽喉痛、头痛、寒颤、

恶心或呕吐、鼻塞、腹泻、咳血、结膜充血等疑似新冠肺炎症状。

五、如出现与前述第二、三、四项任何一项不符的情形之一，本人将

及时在考前向相关管理机构及各地考区报告，自觉配合采取隔离或其他防

疫措施，并根据情况，自愿放弃参加考试。

六、考试当日自行做好防护工作、佩戴防护口罩。提前抵达考点，配

合查验健康码、行程码、测量体温等。

七、考试期间，将严格遵守应考人员考场守则及疫情防控相关管理要

求，完成考试后立即离场，不扎堆，不聚集。

八、已于 月 日进行核酸检测，满足考前 48小时，结果为阴性。

九、如有新冠肺炎（含无症状感染）治愈病史、到过发生本土疫情的

外省及我省地级市等情况，将按照规定主动向各考区报备。

十、本人承诺遵守以上所有承诺内容，若有因瞒报、谎报造成新冠肺

炎疫情传播的，一经查实，由本人承担相应的法律和经济责任。

承诺人： 身份证号码： 联系电话：



附件 3：

考试人员健康管理信息采集表

天数
监测

日期

健康码

行程码

①红码

②黄码

③绿码

早体温 晚体温

是否有以下症状

①发热②乏力、味觉和嗅觉减退③咳嗽或

打喷嚏④咽痛⑤腹泻⑥呕吐⑦黄疸⑧皮

疹⑨结膜充血⑩都没有

1

2

3

4

5

6

7

考试

当天

姓名： 联系电话：

备注：请用 A4 纸打印至《承诺书》背面


