附件：

从事会计工作年限证明

	姓　名
	出生年月
	参加工作时间
	专业技术工作年限

	
	
	
	

	文化程度
	何时何院校毕业
	专　业
	现职称
	批准时间

	原
	
	
	
	
	

	现
	
	
	
	
	

	工　作　简　历

	起止年月
	工　作　单　位
	技　术　岗　位

	
	
	


此表须按本人档案如实填写，如发现有虚假证明，追究相关责任。
查档人：　　　　　　　　　　　　　　     　　档案室负责人：
（公章）
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