附件1：

注册税务师执业资格考试资格审查汇总表

	序号
	姓  名
	报考号
	身份证号
	单  位
	学历及

毕业时间
	专业工作满年数
	报考科目

	
	
	
	
	
	
	
	财务与会计
	税法（一）
	税法（二）
	税收相关法律
	税务代理实务

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位名称（章）＿＿＿＿＿＿＿               联系人＿＿＿＿＿＿＿         联系电话＿＿＿＿＿＿＿
符合报考人数共_____人（其中考5科____人，考2科____人），

科目数共______科（其中《财务与会计》____科；《税法（一）》___科；《税法（二）》___科；《税收相关法律》___科，《税务代理实务》____科）。

业务主管部门（章）：        








人事部门（章）
