附件

重庆市正高级会计师资格考试报名表
	姓  名
	
	民族
	
	性别
	
	2寸照片

	有效身份
证件号码
	
	年龄
	
	

	政治面貌
	
	执业资格及取得方式（考试或考核）
	
	

	高级会计师证书号码
	
	批准机关文号
	
	会计从业资格证书号码
	

	全日制
最高学历
	
	院校及
专业
	
	毕业时间
	

	非全日制
最高学历
	
	院校及
专业
	
	毕业时间
	

	现（兼）任行政职务及任职时间
	

	工作单位
	

	单位

注册资金
	
	上年末

职工人数
	
	单位财务
人员人数
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	移动电话
	

	所在单位审核签章
	单位审核意见：

（单位签章）

年   月   日


