
培训班报名表
单位名称：（签章）                                  所在县（市、区）：                
领队姓名：                                         领队电话：                   
	序号
	姓名
	性别
	职务
	注册证书号
	联系电话（手机）
	是否住宿
	是否为2014年度补训
	是否有卡
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


参加培训班名称（第一期注册会计师培训班或第一期注册资产评估师培训班）：                           ：
报送日期：2015年  月  日
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