附件2：       高级会计师资格考试报名汇总表             

盟市财政部门（签章）：    上报时间2005年6月  日      负责人（签名）：

	序号
	考生姓名
	单位名称
	出生年月
	学历/院校/时间
	中级资格/时间
	电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：该表要求务于6月30日前上报自治区财政厅会计处。

