税 务 会 计 师（CTAC） 报 名 表
编号：                                         填表日期：       年  月  日
	姓       名
	　
	性别
	
	民族
	　
	

	身 份 证 号
	　
	籍贯
	　
	

	 学 校 名 称
	　
	专业
	　
	

	参加工作

时 间
	　
	学 历 及 学 位
	　
	

	经济类工龄
	　
	专 业 技 术 职 称
	　

	目 前 岗 位
	　
	工 作 单 位
	　

	通 讯 地 址
	　
	邮 政 编 码
	　

	联 系 方 式
	电 话
	　
	手 机
	　

	
	传 真
	　
	电 子 邮 件
	　

	英 语 水 平
	　
	计 算 机 水 平
	　

	工 作 经 历
	

	
	

	本 人 签 字

及 申 明
	   本人郑重承诺以上所填报资料全部真实可靠。

签字：

                                                年     月     日

	
	


备注：1．本表填制，必须如实、准确、清晰、工整。2．本表一式三份，附身份证（正反两面）、学历证书、职称证书的复印件（必须A4纸复印）各三份。蓝底照片1寸、2寸各6张。3．本表由学员填写打印后，必须用黑色碳素笔在本人申明栏亲笔签字。
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