
附件：
浙江省注册会计师协会高新技术企业认定专项审计业务专家选聘报名表
（机构盖章）
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	最高学历
	
	

	执业资格
	
	电子信箱
	
	

	办公电话
	
	传真
	
	
	

	工作单位
	
	职务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	在中注协及省注协

历届理事会、专门（专业）委员会中所担任职务
	

	其他主要

社会职务
	

	执业经历及荣誉
	

	从事高新技术企业认定专项审计业务经历（300字以内）
	



