附件二:             

二ＯＯ九年度注册税务师执业资格考试报名汇总审批表
 　单位(盖章):                          级别:          考生类别:     　　　   第　页（共　页）   
	序号
	姓名
	身　份  证  号
	学历
	所学专业
	职称
	专业工作年限
	联系电话
	备注

	    
	        
	
	    
	    
	
	
	
	

	    
	        
	
	    
	    
	
	
	
	              

	    
	        
	
	    
	    
	
	
	
	              

	    
	        
	
	    
	    
	
	
	
	              

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    
	        
	
	    
	    
	
	
	
	              

	    
	        
	
	    
	    
	
	
	
	              

	    
	        
	
	    
	    
	
	
	
	              

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    
	        
	
	    
	    
	
	
	
	              


注：“级别”填“考五科”或“考二科”；“考生类别”填“老考生”或“新考生”；老考生在“备注”栏填“档案号”。
初审意见（盖章）：　　　　　　　　　　　终审意见（盖章）：
1
1

