附件4










专门委员会候选人情况汇总表
	      市注册会计师协会（盖章）
	
	 联系人：          联系电话：

	序号
	专门委员会
	姓名
	性别
	政治

面貌
	学历
	批准执业时间
	所在单位
	在注协现任职务
	手机号
	微信号
	电子邮箱
	是否同时申报专业委员会

	
	意愿1
	意愿2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.本表由各市注协填写，填写信息须与报名表信息保持一致，填写后请加盖市注协公章。
    2.请将本表和本市报名人员的报名表，相关证明材料复印件（纸质 ）一并报送省注协。同时将电子文档发送至邮箱 czt_zhongxiaofen@gd.gov.cn。



专业委员会候选人情况汇总表
	      市注册会计师协会（盖章）
	
	 联系人：          联系电话：

	序号
	专业委员会
	姓名
	性别
	政治面貌
	学历
	批准执业时间
	所在单位
	在注协现任职务
	手机号
	微信号
	电子邮箱
	是否同时申报专门委员会/如有，写名称

	1
	专业指导委员会
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	专业指导委员会
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	专业指导委员会
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	专业指导委员会
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	专业指导委员会
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	专业指导委员会
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	专业指导委员会
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	专业指导委员会
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.本表由各市注协填写，填写信息须与报名表信息保持一致，填写后请加盖市注协公章。
          2.请将本表和本市报名人员的报名表，相关证明材料复印件（纸质 ）一并报送省注协。同时将电子文档发送至邮箱 czt_zhongxiaofen@gd.gov.cn。





