附件：

武进区三级公立医院选聘总会计师报名登记表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
及加入时间
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	参加工作
时间
	
	会计从业资格
	有□
无□
	专业技术职称
	
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	最高学历

与学位
	全日制
教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	工作单位
	
	职务
	

	学习及工作简历
	

	主要工作业绩
	

	主要工作业绩
	

	近五年获得
的其他证书
或主要荣誉
	

	单位审核
意    见
	审核单位： （盖章）          审核人：             年    月   日

	主管部门
审核意见
	审核人：                        年    月   日
审核单位： （盖章）      审核人：                年     月     日
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