专职从业人员工作简历表
姓    名：                      
身份证号：                       

从事会计工作年限：共     年

	起止年月
	单位名称
	从事何种会计工作

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	专职从业人员签名：
联系电话：
           年   月   日
	该人员填报内容真实准确。
（单位盖章）
经 办 人：
联系电话：
              年   月   日


注：该表格由专职从业人员、经办人签名，现单位盖章。

