
附件5

2015年度教授级高级会计师资格

评审对象计算机应用能力免试审核表

	姓名
	
	性别
	
	现从事专业
	

	现有专业技术资格
	

	现有专业技术资格取得时间
	        年    月

	免试理由：



	单位意见：
年    月    日（公章）

	市（厅、局、总公司）人事部门意见：
年    月    日（公章）



