会计人员继续教育培训机构基本情况表

培训机构（签章）：                                填表日期：　年　月　日

	机构信息
	批准部门
	
	组织形式
	

	
	资质证号　
	
	成立日期
	

	
	法定代表人
	
	注册资本
	

	
	办公地址　
	
	专职人员数量
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	网页或网址
	

	培训点
	办公地址
	教室面积（M2）　
	容纳学员人数
	电子教室（电脑数）

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	合　计
	
	
	

	主要工作人员情况
	姓名
	学历
	职称
	　主要授课教师

	姓名
	职称/学历  
	单位

	
	
	
	
	
	
	
	   

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	　　

　以上信息真实，谨此保证。

　　　　　　　　　　　　　　法定代表人签名（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
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