	此件上报备案

要求签章负责


附件1

申报注册税务师免试部分科目人员情况证明

         同志具有高级专业技术职务，从事税收工作

满     年。

单位人事部门负责人签名：       
                                         单位人事部门（签章）
      年      月      日
经审核确认上述考生系该单位财务报税人员，从事税收工作

满      年。

税收征管部门负责人签名：

税收征管部门（签章）
      年      月      日

