
钦市财会〔2021〕6号附件1
 钦州市拔尖会计人才

培养报名申请表

（      年）

	申请人姓名：
	               

	所在单位：
	               

	专业技术资格：
	               


钦州市财政局印制

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	正面半身

免冠彩照

(2寸)

	民    族
	
	籍贯
	
	工作时间
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	健康状况
	
	

	专业技术

职务资格
	
	现任职务
	
	外语语种

及等级
	
	

	学历学位
	全日制教育
	
	毕业院校

及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校

及专业
	

	身份证号
	
	会计从业

资格证书

档案号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	个人简历
	

	奖惩情况
	

	发表论文

及著作
	

	所在单位

鉴定及意见
	                                单位负责人：                 年    月   日

	财政部门

初审意见
	                                                    年    月   日

	选拔

成绩
	量化：                           面试：

	财政局审

核意见
	                                                    年    月   日




