附件：
注册会计师高级管理（专业）人员研修班推荐表

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	专  业
	
	毕业院校
	

	工作单位
	
	CPA证书编号
	

	现任职务
	
	任职时间
	

	联系电话
	
	传    真
	

	通讯地址
	
	邮   编
	

	手机
	
	E-mail
	

	学习经历及工作简历
	

	兴趣爱好及特长
	

	本人承诺，最近3年未因执业
质量受过行业惩戒、行政处罚。

个人签字

                  2014年  月  日
	单位意见
（盖章）

2014年  月  日

	省注协意见

（盖章）

2014年  月  日


