附件：
注册会计师行业基层党组织书记示范培训班报名回执
推荐党（总）支部：（盖章）                                   填报时间：  年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	所在单位名称
	职务
	手机号码
	E-mail地址
	注师编号
	主会场
	分会场
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：

注意：请在参加主会场或分会场栏打“√”。                                             
