
附件：
2015年度会计师事务所、资产评估机构负责人第二期培训班报名表
单位名称：                                       所在县（市、区）：               
	姓名
	性别
	职务
	注册证书编号
	联系电话
（手机）
	是否   负责人
	是否

住宿
	是否有

IC卡

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


报送日期：2015年  月  日
注：职务请填写主任会计师（合伙人、股东）
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