附件 


 焦作市财政监督检查专家及协查人才库

申请入库登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	（贴照片处）

	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	职称
	
	评定时间
	
	

	执业资格
	
	取得时间
	

	现从事专业
	
	从事时间
	年至       年

	单位地址
	
	电话
	邮编
	

	家庭地址
	
	电话
	邮编
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	毕业学校、时间、学历及所学专业
	

	主要工作经历
	

	近三年

主要工作业绩
	

	本人专业特长
	（请按选聘专业类别填写）

	申请人声明
	  本人申请焦作市财政监督检查专家及协查人才资格，愿意以独立身份参加财政监督检查及协查工作，服从焦作市财政监督检查局的管理，遵守相关规定协议。同时声明登记表所填内容真实、完整。

                         申请人签名：                年       月      日

	所属单位意见


	                                     公章          年       月      日

	焦作市财政监督局意见
	公章          年       月      日


