中国总会计师协会单位会员代表人变更登记表

                                              编号：

	会员单位名称
	
	会员代表

近期照片

二张

	新会员代表姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	身份证号
	
	

	学历
	
	职务
	
	职称
	
	

	工作单位（部门）
	

	通讯地址
	

	邮    编
	
	批准时间
	

	联系电话
	
	E-mail

（必填）
	

	手    机
	
	传    真
	

	新会员代表人工作简历：



	单位意见：

                                                          签章：

附原代表人姓名：                                              年   月   日

	中国总会计师协会审核意见：

 会员证编号：                                                  年   月   日


附注：1、此表为会员入会、任职、发放会员证的资料，由秘书处按人事档案管理规定保存。

     2、请用正楷字填写或由微机打印。报送(邮寄)：北京市海淀区阜成路甲28号新知大厦1832室
中国总会计师协会会员部   邮编：100142   电话：010-88191878传真：010-88191880
