
从事会计工作时间和岗位证明

铁岭市财政局：

        同志是我单位职工，于        年    月开始从事会计工作，现在               岗位（名称附后），特此证明。

（注：填写从事会计工作时间在取得会计证之后；从外地调入的在调入日之后）。
（单位盖章）

                                     年    月    日

会计岗位名称：
1、会计机构负责人(会计主管)，2、出纳，3、稽核，4、资本、基金核算，5、收入、支出、债权、债务核算，6、工资核算、成本费用核算、财务成果核算，7、财产物资收发、增减核算，8、总帐，9、财务会计报告编制，10、会计机构内档案管理，11、其他
