附件
金华市会计专家库专家申请推荐表 

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	
	照片

	职称或执业资格
	　
	取得
时间
	　
	

	参加工作时间
	　
	财务岗位工作年限
	　
	学历
	
	

	手机号码
	　
	办公室
电话
	　
	政治面貌
	

	

	专业背景
	工作经历（特别注明财务工作经历）
	时间
	单位
	岗位
	职务

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	专业
培训
	时间
	举办
单位
	主要培训内容

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	
	　

	
	近三年研究和工作成果（含公开发表专业文章及牵头制定的政策制度等）
	

	学历教育情况
	　

	近三年度考核情况
	　

	获得主要荣誉
	　

	所在单位意见
	
                    负责人签名：
                                  年  月  日 （盖章）

	县市区财政局意见
	
[bookmark: _GoBack]负责人签名：
                                  年  月  日 （盖章）


备注：学历、职称、“近三年研究和工作成果”请附复印件。

