附件2
机构员工基本情况表

机构名称：                          （盖章）                                          填表日期：       年   月   日
	序号
	姓 名
	性别
	出生年月
	注册会计师证书号
	注册时间
	档案存放何处
	是否由本所缴纳社保

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 请以仿宋体小四号字填写；如空白栏不够填写，可以适当附页，每页皆须盖章。

2. 此表提供信息为机构内全体在职员工信息，须认真如实填写。
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