附件1：     

韶关市会计学会单位会员入会申请表

一、单位基本信息

单位名称
                                                
统一社会信用代码
                                        


单位性质
□行政事业单位 □国有企业 □民营企业 □金融机构 

□中介机构 □科研院校 □其他                   
办公地址
                                               

法定代表人           联系电话              
财务负责人           联系电话              
单位联系人           联系电话              微信号              
二、入会申请及承诺

申请类型
□ 新申请入会 ;□ 换届重新确认

是否愿意推荐人员参加理事会：

□ 是（推荐人员姓名及职务：                           ） ;

□ 否

本单位郑重承诺：本次提交的所有申请资料真实、准确、有效，无弄虚作假情况。自愿加入韶关市会计学会，严格遵守学会章程及各项管理制度，执行学会决议，履行会员义务，维护学会声誉，积极参与学会各项工作与活动，自觉接受学会监督管理。如有违反相关规定情形，自愿承担相应责任。

单位盖章：
申请日期
      年    月    日

三、学会审核意见

□ 同意入会/重新确认 ;□ 不同意入会

公章：

日期：      年    月    日

填表说明：

1. 本表一式一份，纸质版加盖单位公章后报送市会计学会，同时提交电子版扫描件；

2. 所有栏目如实完整填写；

3. 换届重新确认会员需完整填报最新信息。

