附件2：     

高级会计师资格考试云南地区报名表

	填表日期：    年    月    日                       报名序号

	姓  名
	 
	性别
	
	民族
	
	

	身份证号
	
	联系电话

（住宅和手机）
	
	

	工作单位
	 
	单位性质
	
	

	学历（只填符合报名条件学历）
	
	毕业时间
	
	毕业学校、专业、毕业证号
	

	从事会计

工作时间
	
	会计工作年限
	
	会计从业

资格证号
	

	取得会计师资格时间
	
	取得方式

（考试或者

评审）
	
	会计师

证书编号
	

	是否破格
	
	破格条件
	


	报考科目
	
	通讯地址

邮    编
	

	承诺书

我承诺表内内容均为真实内容，所提供证件均为真实、有效证件

                                             考生本人签名： 



	单位意见
	（人事部门盖章）

年    月    日

	报名经办

人员意见
	（盖章或签名）

年    月    日

	填表说明：1.报考科目：高级会计实务。单位性质：企业、事业、行政、其他。

          2.单位意见栏中必须有人事部门盖章；无独立设置人事部门的，加盖单位行政公章；人事档案存放在人才经交流中心的，由人才交流中心盖章。

          3.报名经办人员意见栏由省考办或州市考办指定经办人员签名并盖章。

          4.报名序号由各报名点工作人员按照1、2、3顺序进行统一编报。


