
附件8
2020年注册会计师年检审核表（工会、女职工委员会）

行业党委（党总支）签章：

事务所名称：____________________________________________________

是否递交成立工会、女职工委员会请示：__________是否成立工会、女职工委员会：__________

组织名称：____________________________________________________       

	事务所工会会员基本情况统计表

年    月    日

	序号
	60周岁以下从业人员情况

	
	姓名
	性别
	民族
	岗位或职务
	出生年月
	工作时间
	学历
	联系方式
	是否  注师

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	


如人数较多请另附表。

	工会成员情况
	联系电话

	主席
	
	

	委员名单
	
	


如人数较多请另附表。

	女职工委员会情况

	主任
	
	女职工人数
	联系电话

	委员名单
	
	
	


备注：如无工会组织可不填报


