附件2 ：
注册会计师行业诚信建设点（申报）推荐表

执业机构名称（盖章）：
	执业机构

基本情况
	入会时间及

成立年限
	
	注册会计师数量
	

	主  要

负责人

情  况
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	任职

时间
	

	
	民族
	
	行政职务
	

	
	政治面貌
	
	学历
	
	专业技

术职务
	

	优先

推荐

情况
	

	简要

事迹
	                                       

	市级

财政

部门

意见
	                                                  （盖章）

                                               年    月    日

	备注
	


1

