注册税务师非执业注册备案表

（20  年）

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	学历
	
	

	居住地址
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位
	

	资格证书号
	
	联系电话
	

	本  人  简  历

	起止年月
	何单位工作
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	自治区注册税务师管理中心审查意见
	                              （公章）

审查人：                      2012 年  月  日


注：工作单位需加盖公章。
