二００八年度苏州市会计人员继续教育报名表
 
培训类别：企业类□  行政事业类□
  
	姓　名
	 
	会计从业资格证书档案号
	 

	第二代身份证号码
	 

	单位全称
（无单位填住址）
	 

	联系电话
	手机：               办公：        

	电子邮箱
	 

	最高学历
	 
	会计专业
学历
	 

	会计专业
技术资格
	 


单位盖章                        填表日期：
 
注：1. 本报名表需经所在单位盖章，如无单位由居住地街道盖章；
             2. 上述报名表中信息与会计从业资格证书信息有不一致的，请先到所在地财政部门办理变更手续，确保本人信息准确一致。
