
厦门市注册税务师协会理事
人选（变更）推荐表
	姓名
	
	工作单位
	

	出生年月
	
	性别
	
	籍贯
	
	党派
	

	职务
	
	职称/资格
	
	学历
	

	通讯方式
	地址
	

	
	电话/传真
	
	邮编
	

	工作简历
	

	推荐单位

意见
	                                   （章）

                              年    月     日

	厦税协审核意见
	


注：若变更理事人选请写明变更原理事的原因。
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