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中 国 注 册 会 计 师 协 会

资深会员申请表


申请人姓名：                            
所在单位名称：                          
职务：                                                                         
申请时间：                              





中国注册会计师协会制发





填表说明：
1.学历：按所受教育的最高学历，从博士研究生、硕士研究生、大学本科、大学专科、其他等择其一填写。
2.学位: 选择博士、硕士、学士或其他填写。
3.政治面貌：按本人实际情况，从中共党员、中共预备党员、共青团员、民革会员、民盟盟员、民建会员、民进会员、农工党党员、致公党党员、九三学社社员、台盟盟员、无党派民主人士、群众或其他择其一填写。
4.职称：按本人现有的职称填写，如高级会计师、经济师等。
5.会员类别：按本人实际情况填写，如执业会员或非执业会员。
6.社会职务：填写本人兼任的其他社会组织的职务。
7.主要学习经历:填写大学以上学习经历。
8.主要业绩：指工作中取得的突出成果、签署的主要业务报告、发表的主要论文、著作或研究课题等。
9.行业贡献：主要指在执业准则制定或技术援助、执业责任鉴定、执业质量检查、后续教育培训或注册会计师考前辅导授课、考试教材编写或命题审题、课题研究、立法调研、信息服务支持等方面工作，重点或深度的参与，其观点和成果被行业吸纳或共享。
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     本人承诺：本表所填内容全部准确、真实、合法，如有不实，由本人承担责任。 
 

                                                  申请人签字：

                                                  年    月    日

	所在单位意见
	



                                                     签章

                                                  年    月    日

	省级协会秘书处意见
	




                                                     签章

                                                  年    月    日

	注册管理委员会意见
	



                                                     主任委员：

                                                  年     月     日

	理事会或常务理事会意见
	



秘书长（会长）：

年     月     日
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