附件：


辽宁省注册会计师行业
高端人才培养申请表

 


申请人姓名：                   

所在单位：      （盖章）     

所在部门：                   






辽宁省注册会计师协会印制
填写说明

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.申请人没有表内对应项目的，可填写“无”。
3.表内的年、月、日一律用公历和阿拉伯数字。
4.“专业技术职务资格”填写已取得的专业技术职务资格。如为中级专业技术资格并通过高级会计师考评结合考试的，应填写“通过高级会计师考试”，并提供相关证明材料的复印件。
5．如填写参加过省级财政部门或注协高端会计人才培养的，需提供相关证明材料的复印件。
6.“学习经历”须写清楚参加历次学习（培训）的起止时间。
7.“工作经历”含基层锻炼、挂职经历和驻外工作经历。
8.“单位推荐意见”由申请人所在单位填写对申请人的工作鉴定和推荐理由。该意见需单位负责人签字，并加盖单位公章。
9.除此表外，申请人还需线上提供所填列的身份证、学历证书、执业证书、专业技术职务资格证书、获奖证书、相关外语能力和承担重大科研项目证明文件扫描件，发表论文及该期期刊的封面、封底和目录页扫描件，发表专业著作的封面和封底扫描件。
10.“照片”一律用近期二寸正面半身免冠彩色照片电子版。



	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
（岁）
	
	近期正面免冠
彩色照片
（2寸）

	政 治
面 貌
	
	民 族
	
	籍  贯
	
	

	身份证号
	
	

	入党时间
	
	执业年限
（工作年限）
	
	

	现任职务
	
	健康状况
	
	

	执业资格类型
	
	注册时间
	

	执业证书号码
	
	
	

	专业技术
职务资格
	
	是否股东（合伙人）
	□是
□否

	其他执业资格及证书号码
	

	学 历
学 位
	全日制
教 育
	
	毕业院校及专
业、毕业时间
	

	
	在 职
教 育
	
	毕业院校及专
业、毕业时间
	

	外语语种
	
	口语交流
	□可
□否
	文字交流
	□可
□否

	联系电话
	手机：
固话：
	电子邮箱
	

	通讯住址
及邮编
	

	[bookmark: _GoBack]单位2022年业务收入
	
	单位职工
总人数
	
	单位执业注师总数
	

	从事过的业务领域与典型项目
	

	学习
经历
	要求：从大学开始（含已参加国内外培训经历）

	工作
经历
	要求：请按时间顺序注明境内外工作经历及所担任职务。

	已发表论文、著作及科研
	要求：请注明发表论文的时间、名称、作者排序，刊物名称、期数、刊号；发表著作的时间、名称、书号，出版社名称等。
请注明承担省部级及以上重大科研项目的时间、级别、名称、担任职务或职责等。

	获得奖励或表彰情况
	要求：请注明参加工作以来获得奖励或表彰的时间、名称以及级别等。

	主要社会任职及活动
	要求：请注明承担的主要社会职务的时间、名称、级别、担任职务或职责，以及任职期间开展活动情况等。

	参与行业专业活动
情况
	要求：请注明参与行业专业活动的时间、名称、担任职务或职责等。

	个人小传
内容要求：1.结合个人学习和工作经历，列举对你有重要影响和重要意义的经历，并谈一谈这些经历对你的启发。2.谈一谈参加选拔的原因，通过项目培养期待达到什么目标，对未来学习和工作的主要设想。3.逻辑清晰，语言流畅。
字数要求：2000字以内。

	
单位
推荐
意见
	[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]单位推荐意见须从本单位人才培养角度，包括但不限于宏观视野与战略思维，职业价值观，实务经验，团队领导与协调能力，社会责任意识等方面阐述推荐理由，不超过500字。
































本单位支持该同志报名参加 “辽宁省注册会计师行业高端人才培养项目”，如该同志入选，支持其参加培养期间举办的各类培训项目，支持其参与省协会主持的各项专业工作。
                              
              领导签字：              日期：     
单位盖章

	个人
承诺
	本人承诺，以上所填信息属实。未因会计审计评估工作违法、违纪受过注册会计师、资产评估行业惩戒、行政处罚、刑事处罚。



本人签字

                                           年    月    日

	协会审核意见
	未发现该考生因会计审计评估工作受到行业惩戒、行政处罚或刑事处罚判决。



审核人：

年    月    日






