附件2：

烟台市会计工作先进个人呈报审批表

	姓   名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	政治面貌
	
	职称
	
	学历
	

	单位职务
	

	会计从业资格
证书号码
	

	参
加
工
作
后
主
要
经
历
	

	主
要
事
迹
	

	主
要
事
迹
	

	单
位
审
查
意
见
	财务部门（章）
年  月  日
	人事部门（章）
年  月  日
	单位意见（章）
年  月  日

	县级人事部门审查意见
公  章

年   月   日
	县级财政部门审查意见
公  章

年   月   日

	市级人事部门审定意见
公  章

年   月   日
	市级财政部门审定意见
公  章

年   月   日


