
附件一
厦门市注册税务师协会

先进集体申报表

申报单位                       
 填报时间：        年   月   日

厦门市注册税务师协会制

	候选先进集体名称
	
	事务所

负责人姓名
	

	联系人
	
	电话
	

	事务所

成立时间
	
	上年度何等级事务所
	
	2018年是否盈利
	

	
	
	
	
	2019年是否盈利
	

	执业税务师数
	
	从业人员数

（税务师数+有社保非税务师数）
	

	受过何种

奖励或惩戒
	

	主要事迹
	(可附页）

	所在单位意见
	       负责人（签字）：             

（单位盖章）

      年  月  日

	税协考评领导工作小组意见
	     年  月  日

	税协会长办公会

审核意见
	（单位盖章）

      年  月  日


填表说明：1、事迹2000字以内，A4纸打印；2、曾受何种奖励或惩戒指受厦门税协、行政机关区级以上的奖励或惩戒（附复印件）。
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