
附件
常州市市级财政监督检查员登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	工作单位
	

	职    务
	
	职称及年限
	

	办公电话
	
	办公地址
	

	手    机
	
	住宅电话
	

	从事会计、审计或
监督检查工作年限
	

	担任财务负责人年限
	

	主要工作经历
	

	单位意见
	

	财政意见
	


单位负责人：               填表人：         联系电话：
本表一式两份，2015年4月10日前报市财政局监督检查处。
地址：龙城大道1280号1-B-1316  联系人：钟晓丽   电话：85681870
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