徐州市会计从业资格证书申请表
	工  作  单  位
（无单位者不填）
	全称
	
	单位代码
	

	
	通讯地址
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	姓名
	             
	民族
	
	性别
	1. 男   2.女
	一 寸 照 片

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	居住地址
	
	个人电话
	
	

	政治面貌
	1.党员      2.团员       3.民主党派        4.群众
	

	参加工作时间
	
	从事会计工作时间
	
	

	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.会计类专业         2.其他专业

	会计类专业
最高学历
	1.无  3.中专  4.大专  5.本科  6.硕士  7.博士
	毕业时间
	年  月  日

	
	所学专业
	1.会计2.审计3.会计电算化4.注册会计师专门化 5.财务管理 6.理财学

	会计专业
技术资格
	1.初级 2.中级 3.高级 4.无资格
	取得时间
	         年     月     日

	
	取得途径
	1.评审  2.考试  3.认定
	证书编号
	    

	会计电算化
	1.初级  2.中级    3无
	证书编号
	
	取得时间
	

	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
	证书编号
	

	
	
	取得时间
	

	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.股份有限公司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

	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.财务总监  5.其他

	是否在会计岗位
	1.是  2.否       如选择“是”，请另行填写“注册登记表”

	申请人承诺  
	本人承诺对上述申请内容的真实性负责。

      申请人签名：

            年     月   日
	单位意见
	（单位公章）

单位负责人签名：

      年     月     日   
	主管部门意见
	（主管部门公章）

经办人签名：

    年     月     日

	会理计部从门业意资见格  管
	会计从业资格证书档案号码
	

	
	同意受理

（公章）
	发证日期
	             年     月     日

	
	
	受理人
	            

	
	
	受理日期
	             年     月      日


说明：1、本表选择项在相应数字上打“√”，填空项应据实填写。
      2、本表一式三份（无主管部门的一式二份），单位、主管部门、财政部门各存一份。
