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	2026年度会员疗休养第     期报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	身份证号
	

	民族
	

	通讯地址
	
	健康状况
	

	专业
资格
	注册会计师□         资产评估师□        

	个人情况
	行业领军人才□    优秀注册会计师□    优秀资产评估师□    资深会员□    业内师资□    课题执笔人□    通讯员□   其他□

	工作单位                          
	
	职务
	

	手机号码
	
	紧急联系人电话
	

	报名人
签名
	
                                                 
                                    
        年  月  日
	推荐单位意 见
	      

              （盖章）                                   
             年   月  日



