皖南医学院聘请外部审计专家推荐表
填报单位：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期照片

(二寸彩照)

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	居民身份证号
	
	从事审计工作时间
	
	

	专业技术职称及取得时间
	
	执业资格名称及取得时间
	
	

	现工作岗位及职务
	
	联系电话
	

	毕业学校、时间及专业
	

	本人工作简历
	

	本人主要工作情况及工作业绩（可另附附页）
	

	单位推荐意见
	（章）     年     月     日


