附件1
注册会计师非执业会员年度检查登记表（广西）
联谊小组或办事处名称：                                           
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	身份证件类别
	
	出生日期
	

	曾用名
	
	曾用身份证件号
	
	身份证件号
	

	所在地区
	
	户口所在地
	
	专业技术职称
	
	职称等级
	

	毕业院校
	
	学历
	
	学位
	
	所学专业
	
	外语程度
	

	工件单位
	
	单位性质
	
	是否离退休
	
	政治面貌
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	资格取得方式
	
	全科成绩合格证号
(考核批准文号)
	
	全科合格年份
	

	会员证号
	
	批准入会成为非执业会员文号
	
	批准入会时间
	

	2011年 度 检 查 情 况

	自    检    项    目
	一、接受注册会计师相关知识后续教育方式及时间
1、接受区注协事务所等组织脱产培训课时      小时

2、接受非脱产培训课时      小时

3、其他形式培训课时      小时

	
	二、会费缴纳情况

          

	填表人                                  填表时间            年    月    日

	审   核   情   况
	区注协办事处意见、盖章
签字：

年     月     日
	区注协意见、盖章

签字：

                                 年     月      日


