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	姓名

	
	性别

	
	身份证号

	

	
	会计从业资格
证书档案号码
	
	颁发日期

	 年  月   日


	从
业
信
息
登
记
	工作单
位全称
	山东中医药大学

	
	



从事会计人员
工作岗位
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	从事会计
工作时间
	 年 月  日
	是否在岗
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	单位地址
	济南市经十路16369号

	
	单位电话
	
	个人手机
	

	本人承诺对所填报内容及提供的证明材料的真实性负责。
                                本人签名：               年   月   日
                          委托代理人签名：               年   月   日

	单位审核



（公章）

     年   月   日
	财政部门审核
（盖章）
     年   月   日
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