大连市优秀执业注册税务师候选人情况表

填表日期：    年   月    日
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	从事税务

代理时间
	

	工作单位
	
	执业注册

证书编号
	

	个人主要业迹


	

	事

务所意见
	所长：                   事务所（盖章）

                         年    月    日

	发表文章题目
	文章发表时间
	媒 体 名 称

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：税收筹划案例和发表的文章内容请另附。

