
附件：
2020年执业质量检查人员推荐表

会计师事务所名称：                    2020年9 月   日

	姓名
	 
	性 别
	 
	出生年月
	 
	文化程度
	 

	所在职位
	 
	注册
时间
	 
	证书
号码
	 
	
	

	其他从业资格
及取得时间
	

	通讯地址
	 
	联系电话
	 

	业务经验或完成的      主要审计项目
	

	是否从事过会计师事务所执业检查
	

	能否参加2020年执业质量检查
	 

	事务所推荐意见
	 

	省注协审定意见
	 


                           事务所所长签名：

                               事务所盖章：
