附件

	苏州市会计专家库成员申报表

	申报类别：

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴照片处（一寸免冠彩照）

	工作单位
	
	现任职务
	
	

	职称或执业资格
	
	取得时间
	
	

	最高学历
	
	最高学历

专业
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	手机号码
	

	个人简历（从接受大学教育至今）

	

	与申报领域有关的研究成果和业绩情况（摘要介绍，有关证明材料另附）

	1. 承担的科研项目
2. 公开发表的论文和专著
3. 工作业绩


	

	所在单位审核意见：

（单位盖章）

年    月    日


	市财政局审定意见：
年    月    日 
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