附件1： 

全省会计工作集体业绩考评推荐表

单    位：                             

集体名称：                                           
二〇一六年十一月

	推荐集体名称
	

	联系电话


	      （办）                   （移动电话）

	电子信箱
	

	工作单位
	

	详细通讯地址及邮编
	

	主

要

表

现

及

业

绩
	

	获

奖

情

况


	

	候

选

人

所

在

单

位

意

见
	                                             （盖章）

                                             年    月    日



	所在单位上级主管部门

意见
	                                             （盖章）

                                               年    月    日

	推荐机构意见
	                                             （盖章）

                                             年    月    日

	全省会计工作业绩考评组意见
	                                              （盖章）

                                              年    月    日


