高新技术企业认定专家库财务专家备案表
	基                 

本

情

况
	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	         

	
	职 务
	
	职称
	
	身份证号
	

	
	工作单位
	

	
	单位类别
	□会计师事务所    □大专院校    □相关管理部门    
□税务师事务所    □企业        □其他______ _____

	
	通讯地址
	____​​____省_______市_____________
	邮编
	

	
	办公电话
	（    ）
	传  真
	（    ）

	
	家庭电话
	（    ）
	手  机
	

	
	E-mail
	

	最终学历
	
	起止时间
	学校及院系
	专  业
	学 位

(含访问学者)

	
	国内
	
	
	
	

	
	国外
	
	
	
	

	专

业
经
历
	日常工作主要内容
	

	
	从事财税工作时间
	

	专业资格获得情况
	资格证书名称
	证书获得时间

	
	
	

	
	
	

	社

会

兼

职

情

况
	起止时间
	兼职单位
	兼职身份

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	注：如学会、协会以及政府部门的各类专家委员会等。


填表日期：      年    月    日（推荐单位盖章）
·  1 —

