附件：

湖南省会计学会2024年度会计人员培训班报名回执

申报单位：（盖章）                         申报单位联系人：              联系电话：                 填报日期：

	序号
	姓名
	性别
	民族
	工作单位
	职务
	职称
	手机号码
	身份证号码
	电子邮箱
	住宿

（标单或标双）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：请详细填写以上报名信息，电子邮箱务必填写清楚。
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