附件：

报 名 回 执
培训班名称：财政部2016年会计人员继续教育网络培训班

报名单位（盖章）：                          负责人：           联系电话：

	序号
	姓  名
	性别
	工作单位
	身份证号
	证书档案号
	联系电话
	发证机关

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请务必在“报名单位”处加盖公章

2.工作单位填写到处室
