附件二：

天津市高新技术企业认定专家库
财务专家备案表
 

	基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	职务
	
	职称
	
	身份证号
	

	
	工作单位、处（室）
	

	
	单位类别
	□会计师事务所     □税务师事务所    □大专院校
□企业          □其他___________

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	手 机
	
	传 真
	

	
	办公电话
	
	E-mail
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　　                         
工作单位（公章）：             
 时间：   年    月    日
