附件2：
京津冀检查专家库入库申请表
会计师事务所名称：
	姓名
	
	性别
	
	本人
电子
照片

	政治面貌
	
	年龄
	
	

	最高学历
	
	最高学历专业
	
	

	身份证号
	
	注会证书号
	

	职务
	
	任职年限
	

	有无执业质量检查经验
	 
	其他执业资格
	□资产评估师
□税务师
□律师
□其他_____________

	移动电话
	
	办公电话
	

	主要执业
经历
	（从取得注册会计师资格填起）

	参与检查
经历
	

	[bookmark: _GoBack]擅长领域
	

	授课、入选高端人才等情况
	

	被推荐人意见
	本人声明最近5年未在执业过程中受过行业自律惩戒或行政处罚或刑事处罚。

                                                       （签字）

	推荐单位负责人签字：
 


	推荐单位公章：




