附件：

江西省高级会计师任职资格考试报名表

	姓名
	
	身份证号
	
	照

片

(两张一寸)

	民族
	
	性别
	
	最高学历
	
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	工作年限
	
	

	专业工作年限
	
	现任专业职务
	
	

	任职时间
	
	单位性质
	

	工作单位
	

	申报方式
	     正常申报                 破格申报  

	存档单位
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	

	报名序号
	
	联系电话
	

	单位

人事

职改

部门

意见

	（盖章）

   年  月  日

	设区市
财政

会计

部门


	（盖章）

   年  月  日

	设 区

市 人

事 职

改 部

门 审

查 意

见
	（盖章）

     年  月  日


	省财政

会计部门审查

意见
	（盖章）

              年  月  日

	省人事

职改部

门审查

意见

	（盖章）
年  月  日



注：1、本表除报名序号由工作人员填写外，其它有关项目均应由报考人员填写。

存档单位是指报考人档案所在的单位。

