            山东省注册会计师协会会员单位
通讯员登记表
	单位名称
	

	办公地址
	

	通讯员
姓名
	
	性别
	

	年龄
	
	职务
	

	手机号
	
	电子邮箱
	

	
	
	微信号
	

	在本单位的工作经历
	

	单位
意见
	（单位盖章）
                         年   月   日


注：请填写后加盖单位公章，将此表扫描发给协会办公室亓婷婷（电子邮箱：379719413@qq.com 电话：0531-82919691）。
