附件2

××市提交初级专业技术资格考试

合格人员材料加盖印鉴基本情况
自治区财政厅会计管理处：

从××年××月××日至××年××月××日，我市（县、区）共收到经审核合格的考生新办证申请材料××份，遗失补办申请材料××份。现提交你处审核并加盖印鉴。

××市（县、区）财政局

××年××月××日

