附件3： 

2014年度注册税务师执业资格考试汇总表（二科级别）
   填表单位（盖章）：                         制表人：                      年   月   日

	序号
	报名序号
	姓名
	性别
	学历
	专业技术

职务
	税收工作

年限
	是否有税务

师执业证
	税务代理业务

年  限
	工 作 单 位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表一式两份，报市人事考试中心一份，单位留存一份。
