附件1

杭州市“科技创新”企业高端会计人才
培养学员申请表
（2021－2023年）

	申请人姓名
	　　　　　　　　　　　

	所在单位
	　　　　　　　　　　　

	职务
	　　　　　　　　　　　

	职称
	　　　　　　　　　　




杭州市财政局  印制


填  表  说  明
    1.表内所列项目，由申请人如实填写，并对所填情况的真实性负责。
    2.申请人务必认真填写，所填写的内容是否真实、完整、准确，上传的佐证材料是否真实、有效，关系到材料审核赋分的高低。
3.申请人没有表内对应项目的，可填写“无”。
4.表内的年、月、日一律用公历和阿拉伯数字。
5.“学习经历”填写历次重要学习（培训）的起止时间，1个月以内的短期培训学习无须填写。
6.“工作经历”含基层锻炼、挂职经历和驻外工作经历。
7.发表的论文需填写论文题目，杂志名称，发表日期、期次；主持或参与的课题需填写课题名称、层级，本人是主持、执笔或参与。同时需在申报系统中上传论文杂志封面、目录，课题结题证明文件。
8.“所在单位意见”须由申请人所在单位填写，并需单位负责人签字，加盖单位公章。
9.“职称”填写已取得的会计及经济类中级及以上专业技术资格。
10.此表一律用WORD文档格式填写打印。








	姓　名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	民　族
	
	身份证号码
	

	籍　贯
	
	出生年月
	年   月

	职　务
	
	参加工作
时　　间
	年  月
	累计从事财
会工作时间
	年

	专业技术资格名称
	
	资格取得
时间
	    年  月             
	中级会计资格是否金榜
	

	学
历
学
位
	毕业院校及专业（只填本科以上）

	
	全日制
教育
	

	
	在职
教育
	

	联系电话
	办公室：
手　机：
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	学

习

培

训

经

历
	从大学开始（含已参加国内外重要培训经历，不包括短期培训）

	
工

作

简

历

	

	获 奖 表 彰 情 况 
	

	发 表 论 文 著 作 课 题
	








	主 要 工 作 业 绩 （1000字以内）
	














    

                              



	

















单位盖章：

		
所在单位意见
[bookmark: _GoBack]










领导签字：　　　　　　　　（单位盖章）

2021年　　月　　日
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