	      附件1：
	
	
	

	2017年会计专业技术资格考试资格审核表

	报考级别
	　
	姓名
	　

	出生日期
	　
	性别
	　

	身份证号
	　
	准考证号
	　

	毕业院校
	　
	毕业时间
	　

	学历
	　
	毕业证编号
	　

	所学专业
	　
	会计年限
	　

	联系电话
	　


	工作单位
	　

	通讯地址
	　

	　
	承诺书
	　

	    本人保证提交的上述个人信息资料真实、准确，否则，本人愿意随时接受考试管理机构作出的相应处罚。

	          本人签名：

	                                          年     月     日

	市财政局审核意见：
	　

	市人社局审核意见：
	　


