附1：
文化部直属单位会计从业人员基本信息登记表
单位名称：（盖章）                                                                                     填表日期：

	姓 名
	性别
	出生日期
	会计

证号
	发证
日期
	学 历/
学 位
	会计或其他专业职称
	行政职务

	现从事会计工作岗位及是否在岗
	从事会计工作时间
	是否注册
会计师
	是否总会计师
	是否参加过总会计师培训
	是否参加过会计领军（后备）人才培训
	是否参与过会计或财务管理方面的课题研究

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.如参加过总会计师培训或者会计领军（后备）人才培训请注明具体时间。

      2.如参加过课题研究，请注明具体研究方向。

