附件二：
	单位名称
（盖章）
	  
	乘车方式

	参加培训
人员信息
	姓名
	性别
	职务
	手机
	身份证号
	会计证号
	电子邮箱
	集体
乘车
	自行
驾车

	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	培训费
	
	合计
	

	备注
	报名后请将培训费汇至指定账号，或现金缴费。（住宿费自行到宾馆前台结算）
户  名：广东省计算技术应用研究所
开户行：农业银行广州解放北支行
账  号：44031301040000098


2014年度第二期企业会计人员培训班报名表
报名说明：1.入住宾馆时需出示身份证原件，请参加培训人员随身携带。
2. 请于2014年11月15日前将此报名表传真至020-83566578。  
联系人：罗莉萍  钟艳玲   电话：020-83548221、83549674
