
	附件1：
	
	
	
	
	
	
	

	会计人员荣誉证书申请表

	申报人姓名
	　
	工作单位
	　
	照
片

	性别
	　
	民族
	　
	出生年月
	　
	

	会计从业资格证书档案号码
	　
	

	财 会 工 作 年 限

	开始从事财会工作年月
	累计周年
	现任行政职务或专业职务

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	单  
位
意
见
	（公章）
年  月  日
	市（州）、县（区）财政部门意见（或省直单位、中央在湘单位主管部门意见）
	（公章）
年  月  日

	注：此表一式三份，经盖章后，一份存单位、一份存主管部门、一份报相应的财政部门审核。



