附件1：

会计人员荣誉证书申请表

单位财务部门签章：
	姓　名
	
	性　别
	
	身份证号
	

	办公电话
	
	会计从业资格

证书编号
	

	从事财务会计工作简历

	时　　间
	在何地何单位
	会计岗位

	年－　　　年
	
	

	年－　　　年
	
	

	年－　　　年
	
	

	年－　　　年
	
	

	年－　　　年
	
	

	年－　　　年
	
	

	年－　　　年
	
	

	累计会计工作年限
	     年
	现任行政或专业职务
	

	单位签章

	县区财政部门或市直主管部门签章

	年　　月　　日
	年　 　月　　日


