中央国家机关会计人员继续教育送教培训申请表

	单位名称
	
	单位地址
	

	单位负责人
	
	办公及手机电话
	
	单位会计

主管部门
	

	培训人数
	
	培训时间
	
	承办培训单位
	

	承办单位联系人
	
	办公及手机电话 
	

	培训详细地址
	
	市内（ ）京郊（ ）京外（ ）

	授课内容
	
	授课老师
	

	培训单位意见
	承办培训单位意见
	会计从业资格管理机构审核意见

	（盖 章）

年   月   日
	（盖 章）

年   月   日
	（盖 章）

年   月   日


填表时间：       年   月   日

  注：承办单位填报此申请表，开班前15天报会计处。

