附件5
2017年度高级会计师资格评审对象情况综合表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	手    机
	
	论文

论著

译著

	论文（著）名称
	发表时间
	刊物或出版社名称
	刊号及刊期
	作者排名

	现工作单位
	
	行政职务
	
	
	
	
	
	
	

	何时何校何专业毕（肄）业

获何学位及修业年限
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	参加工作时间
	
	现从事何专业
	
	从事专业工作年限
	
	
	
	
	
	
	

	现任职资格及取得时间
	
	现聘任职务及时间
	
	奖惩

情况
	

	单位考核情况
	
	推荐何任职资格
	
	
	

	专业

工作

经历
	
	符合

破格

晋升

条件
	

	专业

技术

水平

工作

能力

工作

业绩

成果

（包

括获

奖情

况）
	
	单位

意见
	单位公示情况：无（有）异议。

单位意见：

（盖章）    年   月    日
	当地主管部门意见
	（盖章）    年   月    日

	
	
	当地

财政

部门

意见
	                                         （盖章）    年   月    日

	
	
	当地

人事

部门

意见
	（盖章）    年   月    日


注：1、本表由单位人事部门填写。2、本表左侧页边距3厘米（便于装订），一律用A3纸打印，不得加页。本表在保持内容及顺序不变的前提下，可重新设计。
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