附件一：
厦门市注册税务师协会理事候选人
人选（变更）推荐表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	出生年月
	
	学历
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	从事注税行业累计时间
	
	是否有不良执业记录
	

	执业资格证书编号
	
	个人会员注册号
	

	所在单位名称
	

	地址
	
	邮 编
	

	工作简历

	起止时间
	何时何单位工作（学习）及职务

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事务所推荐意见
	                  （ 事务所公章）     年   月   日


