附件2：
辽宁省高级会计师评审推荐意见表
	申报人姓名
	 
	性别
	 
	出生日期
	 

	学历
	 
	所学专业
	 
	取得会计师资格时间
	 

	毕业院校
	 
	会计工作年限
	 

	工作单位
	 
	会计岗位
	 

	第一推荐人姓名
	 
	单位
	 
	专业技术职务
	 

	推
 
荐
 
意
 
见
 
推荐人签字：              年    月    日

	第二推荐人姓名
	 
	单位
	 
	专业技术职务
	 

	推
 
荐
 
意
 
见
 
推荐人签字：              年    月    日

	单
 
位
 
推
 
荐
 
意
 
见
单位负责人签字（加盖单位公章）：            年    月    日


*推荐意见可加页
