
附件1：

南康区选调教育系统财务人员考试申请表
                                                年   月   日

	姓  名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	入伍
时间
	　
	工龄
	　

	何时取得会计从业资格证
	　
	专业
	　
	第一学历
	　
	从事工作
	　

	会计职称
	
	
	
	最高学历
	　
	
	

	现家庭
住址
	　
	是否服从分配
	　
	联系电话
	　

	工作
简历
	　

	报考

理由          
	                                        本人签名：　

	学校
意见
	（公章）

	区教育局
意 见
	　

	备注
	　

















