附件1：

山西省第一期会计高质量发展青年骨干

人才班（行政事业类）申请表
单位：                                       年    月    日

	姓   名
	
	性   别
	
	个人

一寸

彩照

	政治面貌
	
	出生年月
	
	

	职称与职务
	
	任现职时间
	
	

	联系方式
	
	

	电子邮箱
	

	邮寄地址
	

	教育经历
	层次
	学习时间
	毕业院校
	专业

	
	专科
	
	
	

	
	本科
	
	
	

	
	硕士
	
	
	

	
	博士
	
	
	

	工

作

经

历
	

	个

人

工

作

业

绩
	个人签名：        

年    月    日

	部门

意见
	负责人签名：        

                           年    月    日

	单位

意见
	单位盖章：              负责人签名：                   

年    月    日

	推荐

审核

意见
	单位盖章：              负责人签名：

            年    月    日

	备注
	此申请表双面打印，一式三份。印证材料包括：身份证复印件（正反面）、学历与职称证书、工作业绩等相关证明材料，以及获奖证书、其他能够证明申请人能力等相关材料。


