附件1

省内部审计师协会第五届理事会理事变更登记表

	理事单位请求免去

理事职务的人员姓名
	
	原因
	

	理事单位请求接替

理事职务的人员姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	学 历
	
	职务
	
	职称
	

	办公

电话
	
	传真
	
	手机
	

	工作

单位
	
	电子

邮箱
	

	通讯

地址
	
	邮编
	

	本人

简历
	

	所在单位意见
	                         （单位公章）

                         年  月  日


备注：请参加会议人员认真填写，于3月17日17时前将本表发到省内审协会电子邮箱：ahnbsj@163.com。逾期不再受理。
