附件
山东省高端会计人才培养项目

申  请  表

（2023年财会管理类）

姓    名：                          
工作单位：                          

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	正面免冠

彩色照片

（2寸）

	民  族
	
	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	证件号码
	
	籍  贯
	
	

	专业技术资格
	
	

	其他资格证书
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	邮寄地址
	
	邮  编
	

	学历信息
	入学时间
	毕业时间
	毕业院校
	所学专业
	学  历
	学  位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	会计相关

培训经历
	开始时间
	结束时间
	培训形式
	培训地点
	主办单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	开始时间
	结束时间
	工作单位
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	外语水平
	语  种
	证书名称
	等  级
	分  数
	取得时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	曾 入 选

会计人才

项    目
	入学时间
	毕业时间
	项目名称
	主办单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发表论文

及 著 作
	题  目
	期刊/出版社
	刊号/书号
	位  次
	发表时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	承担课题
	题  目
	立项单位
	立项时间
	位  次
	结项时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	奖励信息
	奖励内容（名称）
	奖励级别
	颁发单位
	颁发时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


近5年

	主要工作业绩（800字以内）




	本 人 承 诺
	所填信息真实、准确，因填报虚假信息造成的处理处罚结果，全部由本人承担。

                                 本人签名：

	工作单位意见
	       签字：                 年     月     日（盖章）

	主管部门意见
	                              年     月     日（盖章）

	省财政厅意见
	                              年     月     日（盖章）


