附件：
编号：
云南省注册会计师全国统一考试
合格人员奖励申报表（综合阶段）
                               填报日期：   年   月   日
	姓名
	


	性别
	

	民族
	
	照片
（一寸）

	出生
年月
	


	籍贯
	
	政治
面貌
	
	

	学历
	


	身份证号码
	
	

	工作
单位
	
	联系电话
	

	电子
邮箱
	
	备注
	

	通过科目
	合格证号码
	分数
	准考证号

	综合阶段
	
	
	

	承诺书
	

考生             承诺在云南省通过综合阶段考试并申领云南省注册会计师全国统一考试合格人员奖励后，将继续在云南省的注册会计师行业工作5年以上。

 


承诺人（签名）：

                                               年    月    日


	所在
事务所
意见
	







事务所负责人（签名）：                 事务所（盖章）：

                                              年     月     日

	省考办意见
	








省考办（盖章）：

                                              年     月     日

	评审
委员会
意见
	  









评审委员会主任委员（签名）：

年    月    日



备注：（1）申报者须提供劳动合同等作为附件，以证明申报者已在云南省工作2年以上或与云南省的会计师事务所签订3年以上工作合同的。
（2）申报必须在综合阶段合格成绩获得后三年内提交，逾期不予以受理
