附件2
黑龙江省高级会计师任职资格考试报名表

报名序号

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	照片

	身份证号
	
	最高学历
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	现任专业技术职务
	
	现任职资格时间
	

	专业技术工作年限
	
	从业资格档案号
	

	人事档案存放单位
	
	工作单位
	

	单位性质
	
	通讯地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	单位人事
部门意见
	                                    公  章
经办人签名：

年  月  日

	市（地）财政局
审查意见
	公  章
经办人签名：

                             年  月  日

	市（地）人事局/
省直单位人事部门   审查意见
	公  章
经办人签名：

                             年  月  日


注：1、请将二代身份证、中级职称证及会计从业资格证复印件贴在此表格后面。

2、请另备1张近期正面一寸照片，附在此表格左上角。

