
附件3-1

吉林省2025年度会计系列高级/正高级会计师
职称评审综合情况（公示）表

公示单位： （公章）             公示期为2025年   月  日至2025年   月  日5个工作日

姓名 性别 身份证号码 民族 手机号

近期小二寸证件照

现工作单位
现专业技术

职务

取得会计师等专业技术

资格时间
聘任时间

申报专业及级别
申
报

类

职务或职级 会计信息采集管理部门

现单位性质
开始从事

会计时间

累计从事会

计年限

近5年继续教育完

成情况

毕业院校
所学

专业
学历 学位 毕业时间

近五年

考核情况

在编/外聘

情况

是否带有岗位职数

参加评审

工作经历

起止时间 工作单位 从事专业 职务或职级

工作业绩

起止时间 所在单位
主要办法、报告、

论证的名称
工作内容 所起作用 获得成果

专业
理论

水平

著作或

译著

发表时间 论著/译著名称 书号
著作章节及

字数

独立/合作、编委会成员、

攥写本人排名

会计及

相关专
业论文

发表时间 论文名称
期刊的名称、

统一刊号
字数 独立/合作、本人排名

课题

课题项

目名称

是否主要
负责人

（前六

立项机构名

称

立项文件编

号
结项文件编号 获得奖项

方案、
案例、

分析报

告

起止时间 方案、案例、分析报告主要内容 获得成果

学术荣誉
荣誉名称 取得时间 授予部门 证书编号

专业能力荣誉
荣誉名称 取得时间 授予部门 证书编号



申报人承诺     

本人提供的个人信息和证明材料均真实、准确，符合有关规定。如违反上述承诺，愿承担一切责任、
后果。

申报人身份证号：   

申报人签字：         2025年     月     日                                    

单位公示及负责人意见 

单位公示情况：已在单位显著位置公开张贴，本表涉及全部申报材料及其数据均已公示。
公示时间（5个工作日）：2025年____月_____日至2025年____月_____日

单位负责人签字：______________行政职务:__________
本签名表明单位负责人已完全清楚申报人的申报材料内容，并对材料的真实性及公示环节的完整性表

示担保。   
                         （公 章）

                     2025年     月     日 

 本单位审核意见 

                  
  人力资源部门负责人：  

                      
单位负责人：   
（公 章） 

2025年     月      日

主管部门审核意见

                                                 
人力资源部门负责人：  

                      
主管部门负责人：    

                                                                                                                   
（公 章）

2025年     月      日

注：1.本表须用标准A4纸正反面纵向印制，计算机填写打印；2.工作经历从参加工作时填写；3.主管
部门审核意见栏，事业单位必须填写；企业单位：公司下属子（分）公司由公司填写；集团公司下属
公司由集团公司填写；无主管部门的公司不须填写。   


