附件3


佛山市注册会计师协会第四次会员代表大会
会员代表资格审核登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	学历
	
	职务
	
	专业技术职称
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	手机
	
	EMAIL
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	执业或

非执业会员
	
	执业证书或
会员证书号
	

	主要工作简历
  
	                                   本人签名

                                   年    月    日


	   所在单位意见
	法定代表人签名：                       （盖章）

                                             年    月    日

	市级注协意见
	                                       （盖章）

年    月    日

	     大会筹备组审核意见 


	年    月    日

	备注
	


  说明：“取得注册会计师资格时间”是指通过注册会计师统一考试或考核通过取得注册会计师资格的时间。
