附件1：

湖南省会计人员继续教育培训备案表

	单位名称
	
	单位地址
	

	培训机构      负责人
	
	会计人员     持证人数
	

	联系人
	
	联系电话
	

	师

资

情

况
	姓名
	职称或资格
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	培训计划
（填写开展培训的时间、地点、具体实施方案等，并加盖单位公章）
	                         （盖    章）

                       二○○六年    月     日


