附表三：
中央基层预算单位财务会计机构人员配备情况表
填报单位（公章）                                                                       年  月  日填报
本单位会计机构是否单独设置:
本单位会计机构名称:
上级对本单位会计机构人员配备数量要求:
	姓名
	性别
	年龄
	职务
	岗位
	学历
	专业
	会计证书号码
	其他专业技术职称
	接受财会继续教育情况
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表说明:填报单位为单独会计核算的单位或部门。
