（表4）
会计从业财税实操能力考试申请表

会计从业财税实操项目管理办公室：

我机构为会计从业财税实操项目授权机构，根据会计从业财税实操项目管理办公室发布统一考试时间，我机构申请参加       年       月       日统一考试，详细安排请见下表。

我机构郑重承诺：严格按照会计从业财税实操项目统一考试考务规定的要求执行。

特此申请，请批准！

	授权区域
	
	考试地区
	

	  考试项目
	会计从业财税实操能力考试

	机构名称
	

	考场名称
	　

	考场地点
	　

	乘车路线
	　

	考试人数
	　

	监考员姓名
	　

	考场情况

简述
	考场数量：（       ）                    横幅数量：（    ）

	
	考场情况描述：

	
	

	备   注
	1、上报考场安排的同时请递交监考员照片和考场环境照片。

2、各机构需要对考场内所挂横幅、考场的相关场景进行拍照，并于考试后统一发送
项目办邮箱。


                           机构负责人（签字）：            
                                               （机构公章）

年   月   日
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