附件5
全省注册会计师行业党员名册
党组织名称：                                联系人：                    联系电话：                 填报时间：
	序号
	单位名称
	姓  名
	职务
	性别
	民族
	出生年月
	文化程度
	入党时间
	组织关系所在的党组织名称
	组织关系是否迁入
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



说明：按照属地原则，市（州）会计师事务所由所在市（州）注册会计师行业党委（党总支）统一汇总后于每月10日、25日报省注册会计师行业党委办公室（联系人：吴凡；联系电话：027-67818762），省直事务所直接填写后于每月10日、25日报省注册会计师行业党委办公室（联系人：曹娟娟；联系电话：027-67818766）。


