
附件 2

会计工作联系点汇总推荐表

单位名称：

序

号

单位

名称

单位

性质

财务负责人

姓名

联系

电话

联络人

姓名
职务

联系

电话

资产规模（单位：

万元，合并报表口

径）

会计人员数量（集

团，系统全口径）

信息化

水平

执行会

计制度

备注：1.单位性质按行政单位、事业单位、企业等填写。

2.执行会计制度填写：《企业会计准则》《企业会计制度》《小企业会计准则》《政府会计准则》《民间非营利组织会计制度》《农村集体经济组

织会计制度》及其他（请自行补充）。

3.信息化水平填写：业财融合信息系统全部打通共享；财务系统实现信息化；与部分业务系统打通；财务系统信息化；尚未与业务系统打通；报销

为纸质，部分业务实现信息化；其他（请自行补充）。


