
附件：

2010年度行业会计人员继续教育培训报名回执表
培训单位盖章:                                                                                         培训地址:                                                              

	序号
	姓名
	性别
	工作单位
	身份证号
	从业资格证书号
	职称
	培训成绩
	培训

时间

月日
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


制表人签名:                           联系电话:                                          填表时间         :2010年        月      日

