附件

河北省注册会计师法律援助与权益保护委员会
委员报名表
	姓  名
	
	性别
	
	出 生 年 月
	
	民  族
	

	政治面貌
	 
	最高学历
	 
	取得执业资格时间
	 
	入职时间
	 

	工作单位
	 
	职  务
	 

	电子邮箱
	 
	手  机
	

	个人简历
	
	在省注协历届理事会、各专门委员会中所担任过的职务
	 

	工作业绩
	

	业务技术
工作能力
	 

	专业理论学术水平
	 

	所在单位
意  见
	 

 

主要负责人（签字）：          
                                                      单位（盖章）：
                         年  月  日


注：相关政府部门、社会团体和企业界（非执业会员）等方面代表无须填写“取得执业资格时间”栏。
