附件

浙江省第一期会计青年英才

培养学员申请表

	申请人姓名：
	　　　　　　　　　　　

	所在单位：
	　　　　　　　　　　　

	职  务：
	　　　　　　　　　　　

	职  称：
	　　　　　　　　　　　


浙江省财政厅

填  表  说  明

1.表内所列项目，由申请人如实填写，并对所填情况的真实性负责。

2.申请人务必认真填写，所填写的内容是否真实、完整、准确，上传的佐证材料是否真实、有效，关系到材料审核赋分的高低。

3.申请人没有表内对应项目的，可填写“无”。

4.表内的年、月、日一律用公历和阿拉伯数字。

5.“专业技术资格名称”填写已取得的会计及其他专业技术资格。

6.“教育经历”只须填写高中毕业之后的教育经历。

7.“学习培训经历”只须填写参加工作之后的培训经历。

8.“会计工作简历”含基层锻炼、挂职经历和驻外工作经历。

9.“所在单位意见”由申请人所在单位填写，经单位负责人签字，并加盖单位公章。

	姓    名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	身份证号码
	
	出生年月
	        年     月

	参加工作

时    间
	     年   月
	累计从事财会工 作 时 间
	    

	行政职务
	
	专业技术

资格名称
	
	取得时间
	   年  月

	注册会计师全国统一考试全科合格证书
	
	取得时间
	年      月

	全日制

毕业院校
	
	所学专业
	

	全日制院校

毕业时间
	        年     月
	所获学位
	

	全日制毕业

院校类别
	□985 □211 □双一流 □其他
	英语水平（等级）
	□四级 □六级 □雅思 

□托福 □其他

	通讯方式
	通讯地址及邮编：

	
	手机：

	
	单位人事部门联系人及联系电话：

	教育经历(从高中毕业后填起)：

	起止时间
	毕业院校
	专业
	学历
	学位
	是否全日制

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学习培训经历(从工作后填起)：

	时  间
	学习培训部门
	学习培训内容

	
	
	

	
	
	

	会计工作简历：

	起止时间
	单位名称
	部  门
	职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近五年论文、课题、论著（论文和论著仅上传封面、目录、能证明本人贡献的相关页即可）：

	时  间
	论文、课题、论著名称

	
	

	
	

	
	

	主要工作业绩：（不超过1000字）：



	近三年工作考核、奖惩情况：



	年    度
	考核情况
	奖惩情况

	2020年度
	
	

	2021年度
	
	

	2022年度
	
	

	所在单位意见：
    我单位          同志参加浙江省第一期会计青年英才培养学员选拔，了解该培养项目将历时二周年，二年内集中授课和考察交流累计达40天，平均每个培训年度20天。

    诺该同志通过选拔成为正式学员，我单位将保障该同志参加定期集中学习和考察交流的时间。

                                             领导签字：

                                           （单位盖章）

                                     2024年  月  日

	材料分
	笔试分
	面试分
	总     分

	
	
	
	

	省财政厅意见：
2024年  月  日




