
附件2：
中介机构当年在职职工名单

中介机构名称（盖章）：                                                        填表日期：   年    月    日

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号
	劳动和社会保障卡号
	是否注册会计师
	是否税务师

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.如空白栏不够填写，可适当附页；2.如超出一页，每页皆须盖章。
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