附件
报名汇总表

填表单位：（盖章）                                                        填表时间：    年   月    日
	序号
	姓名
	性别
	民族
	单位
	单位类别
	职务
	职称/其他会计资格
	手机号码
	身份证号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.单位类型包括：中央企业一级企业、中央企业二级企业、中央企业三级企业；省级国有企业一级企业、省级国有企业二级企业；上市公司；地方其他重点企业。如填写“地方其他重点企业”，请在备注中进一步说明。
2.单位中未设置总会计师或财务总监岗位，但实际履行总会计师或财务总监职责，请在备注中进一步说明。

3.中央企业一、二级企业可以放宽到财务部门负责人。

填表人：                                                         联系电话：

