附件

执业机构党员情况登记表
	一、执业机构基本情况

	执业机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	传真
	
	电子邮箱
	

	法定代表人
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	股东（合伙人）总数
	
	从业人员数量（其中：注册会计师/资产评估师数量）
	

	经营场所
	

	通讯地址
	

	二、党员情况

	党员基本情况
	党员姓名
	性别
	出生年月
	是否注册会计师/资产评估师
	现任职务
	入党时间
	党内职务
	目前组织关系所在党组织

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


       年      月      日
拟任主要负责人签字：
