附2：

湖北省注册会计师行业基层妇女委员会

干部呈报表

填报单位：

	姓    名
	
	民族
	
	出生年月
	
	学 历
	

	籍    贯
	
	出生地
	
	参    加

工作时间
	
	入党（团）时    间
	

	工作单位及职务、职称
	

	拟任（兼）职务
	

	工 作 简 历
	

	呈 报 单 位 意 见
	                                             盖章：

                                                年   月   日

	审 批 机 关 意 见
	                                             盖章：

                                                年   月   日


                                               湖北省注册会计师行业妇女委员会制
