
厦门市两岸会计合作与交流促进会
个人会员申请表
填表时间：     年    月    日
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照片（一寸彩照）

	文 化 程 度
	
	职 务
	
	职 称
	
	

	政 治 面 貌
	
	身份  证号
	
	

	联系  电话
	
	手 机
	
	电子邮箱
	

	工 作 单 位
	
	传真
	

	联系  地址
	
	邮 编
	

	个 人 简 历


	

	
	本人声明：本人自愿加入厦门市两岸会计合作与交流促进会，以上所填资料属实。

        签名：                               年  月  日

	厦门市两岸会计合作与交流促进会批准意见
	


说明：本表一式二份，须由本人签名。本会筹备期间由筹备组代为批准。

