附件2 :
         辽宁省会计从业资格申请表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      编号：　　　　
	*姓  名
	
	*民  族
	
	*性  别
	
	一寸免冠照片

	*身份证号
	
	*出生日期
	年　　　月　　　日
	

	发证日期
	                                        年　　　 月　　　 日
	

	*最高学历
	1.初中及以下；2.高中；3.中专；4.大专；5.本科；6.硕士;7.博士。

	*毕业学校
	
	*毕业
时间
	年　　月　　日


	*所学专业
	1.会计学；2.会计电算化；3.注册会计师专门化；4.审计；5.财务管理；6.理财学；7.其他。
	*现任
职务
	1．会计主管人员；2．会计机构负责人；3．总会计师；4．其他。

	*会计专业
技术资格
	1.初级；2.中级；3.高级； 4.无资格。
	*取得
方式
	1.评审；    2.考试。

	会计专业技术资格取得时间
	               年　　月　　日
	资格证号或批文号
	

	会计电算化证
	1.中级；2.高级。
	取得时间
	               　　年　　月　　日

	
	
	证书号码
	

	珠算等级
	1.一级以上；2.普一；3.普二；4.普三；5.普四；  6.普五；7.普六；8.无级别。
	珠算证号
	

	所在会计岗位
	1.出纳；2.财产物资核算；3.工资核算；4.成本费用核算；5.财务成果核算；6.资金核算；7.往来结算；8.总账报表；9.稽核；10.档案管理；11.电算化会计；12.经费会计；13.其他。

	工作单位全称
	

	单位经济类型
	1.国家机关；2.事业单位；3.社会团体；4.国有企业；5.城市集体企业；6.乡镇企业；7.股份制公司；8.外商投资企业；9.农村集体经济组织；10.私营企业；11.个体工商户；12.其他。
	单位地址
	

	
	
	单位电话
	

	
	
	单位邮编
	

	
	
	联系电话
	

	
	
	*是否在岗
	1.是；　　2.否。

	用人单位盖章
　　　　年　　月　　日
	　本人承诺对上述内容的真实性负责。
本人签字：
　　　　年　　月　　日
	会计管理部门意见：
　　　　年　　月　　日
	1.受理；
2.不受理。
会计管理部门公章
年　　月　　日


1．填表要求：⑴ 请用钢笔清晰填写有关文字项目；⑵ 请在应选择项目的阿拉伯数字上划“√”；⑶ 请附身份证、学历、职称、电算化证书、珠算证书的原件。
2．填表注意事项：⑴ 带有“*”号的项目为必填项；⑵ 中专以上学历(含中专)，必须填写毕业院校及专业；

3.单位代码证复印件；

4．两张1寸照片。
