附件2：

单位名称______________________________（加盖公章）

2024年度山东省注册会计师行业新《会计法》专题培训报名回执

	序号
	姓名
	性别
	证书编号
	身份证号码
	联系方式
	是否住宿
	住宿 类型
	备注
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请把扫描件发送：zxpxb79@163.com，以报名成功回执为准
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