附件：
税务会计师(初级)证书签注登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	证 书 编 号
	
	获得证书时间
	

	工 作 单 位
	
	联 系 电 话
	

	持 证 前 职 务
	
	目 前 职 务
	

	专 业 技 术 证 书
	

	持证人职业发展情况（按取得证书后时间顺序填写）：


	继续教育相关证明资料（份数）
	

	证书签注申请人签名：

	备
注
	1、纸质签注材料包括：《税务会计师证书》、《税务会计师证书持证人签注登记表》、继续教育学时证明复印件
2、纸质签注材料请寄至中国总会计师协会资格认证部
地址：北京市海淀区阜成路甲28号新知大厦18层1833室
联系电话：010-88191898，电子邮箱：renzheng2@cacfo.com
联系人：孙老师
邮政编码：100142
3、纸质签注请写明回寄的收件地址、邮政编码、收件人姓名及联系电话


