
附件

浙江省高级会计专业技术资格评审专家库成员申请表

申请类别：口高级会计专业技术资格评审专家库 口正高级会计专业技术资格评审专家库
	姓    名
	
	性别
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生年月
	      年   月   日
	最高学历
	

	所获学位
	
	毕业时间
	年     月

	毕业学校
	
	所学专业
	

	参加工作时间
	年 月
	从事现专业及年限
	专业：              共    年

	工作单位
	

	行政职务
	
	任现职时间
	

	最高专业技术资格
	
	取得时间
	年 月
	所属系列
	


	聘任情况
	口在聘
口仅具有资格

	通讯地止
	通讯地址及邮编：

	
	手机：
	电子邮箱：

	近五年参加高级专业技术资格评审情况（含其他类别）：

	近五年论文、课题：

	近三年工作考核情况：

	近三年奖惩情况：

	是否省以上会计领军（高端）人才： 口是         口否

	单位意见：

盖章

          年     月     日
	本人对提供材料的真实性负责

本人签名：

    年     月     日
盖章

年     月   日



