附件

2019年度重庆市注册会计师协会非执业会员年检表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	

	籍    贯
	
	民    族
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	职    务
	

	联系地址
	
	邮    编
	

	身份证号
	
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	专业职称
	

	外语语种
	
	外语水平
	

	联系电话
	
	移动电话
	
	入会时间
	

	








会员证号码
	

	工

作

简

历


	起止时间
	工  作  单  位
	担任职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人对以上所填内容的真实性承担责任。

本人签字：                                                年    月    日 

	备注：     


PAGE  
1

