附件2：          会计人员荣誉证书申报表
主管部门名称（签章）：                        申报日期：    年   月    日
	序号
	姓名
	性别
	民族
	年龄
	出生年月
	会计工作年限
	专业任职资格
	会计从业资格证书档案号
	会计人员荣誉证书编号
	备注

	
	
	
	
	
	
	从事会计工作起讫年月
	累计周年
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报基层单位签署意见并签章
	负责人签名：      签章： 年    月    日

	申报主管部门财务机构 签署意见并签章
	负责人签名：        签章：    年    月    日

	申报主管部门组织人事 机构签署意见并签章
	负责人签名：        签章：    年    月    日

	盟市财政部门会计管理机构签署审核意见并签章
	负责人签名：        签章：     年    月    日

	自治区财政厅会计处              签署审核意见并签章
	审核人审查意见：                

负责人签名：          签章：      年  月  日


注：连续计算会计工作年限的请在备注栏内注明。该表务于11月底以前上报财政厅。
