附件

推荐参加2025年下半年审计项目实训

锻炼人员情况表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	（此处请删除文字，插入电子版免冠照片）

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	入党
时间
	
	参加工作时间
	
	健康
状况
	
	

	专业技
术职称
	
	熟悉专业
及特长
	

	学  历
学  位
	全日制
教  育
	示例：本科
XX学位
	毕业院校
及专业
	广西XX大学XX专业

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
及专业
	

	工作单位、职 务
	

	办公室电话
	
	手机
号码
	

	参加审计厅实训锻炼项目经历（在对应括号内打“√”）
	第一次（  ）、第二次（  ）、第三次（  ）、
第三次（  ）、多次（  ）

	预计可参加实训
锻炼时间
	从2025年   月   日至2025年   月   日。

	本次申请参与何种类型的项目（在对应括号内打“√”）
	财政（财务）收支情况审计（  ）、经济责任审计（  ）、
工程项目审计（  ）、行业审计（调查）（  ）、

企业／金融审计（  ）

	工
作
简
历
	2005.06--2009.07  XX大学XX专业学习

2009.07--2009.10  待业

2009.10--2013.05  XX公司XX部职员

2013.05--2017.08  XX公司XX部副经理

2017.08--        XX公司XX部经理

（请按以上简历样式填列）



	个人有关需求
	（此栏填写是否服从实训项目调剂，是否对工作地点有特别要求，以及是否仅愿意参加XX处室负责组织的XX项目等个人认为需要报备的内容）

	所在部门单位意见
	（须注明是否“同意推荐”字样）

（单位盖章）      

年   月   日      


注：此表请控制在2页以内。

抄送：自治区审计厅
分送：本会会长、副会长、监事长、副监事长、秘书长、副秘书长，存（2）
广西内部审计师协会秘书处                 2025年7月3日印发
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