附件：

会计管理委员会委员推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	1寸

蓝底

彩照

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	学      历
	
	技术职称
	
	

	毕业学校及专业
	
	

	所在执业机构
	
	担任职务
	

	执业机构电话
	
	手机
	
	邮    箱
	

	各种执业资格

情况
	执业资格名称
	执业资格证书号
	取得时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工

作

简

历
	起止时间
	单    位
	职  务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	何时在协会刊物及其他省级刊物发表论文的
篇数、题目
	

	是否曾经担任行业专门（专业）委员会委员
	

	所在执业机构
意  见
	 （盖章）

年  月  日

	协会秘书处

意  见
	（盖章）
年  月  日

	理事会

意  见
	（盖章）

年  月  日


备注：执业机构意见应包括：
1. 对被推荐专业人士的职业道德和专业胜任能力评价；

2. 被推荐人是否受到过行业处罚和行业惩戒；
3. 表明执业机构意见。
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