附件

湖北省高新技术企业认定评审财务专家信息登记表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	职务
	

	职称/职业资格
	
	取得时间
	

	单位联系电话
	
	手机号码
	

	毕业院校、时间、学历及所学专业
	

	从事财务工作经历
	




                    个人签名：

	推荐单位意见
	

                单位公章：
                    年    月    日
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