附件
中央国家机关会计人员继续教育

培训单位登记表

（     年度）
国家机关事务管理局

	单位全称
	

	单位地址
	

	单位法人代码
	
	单位负责人
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	税务登记证号
	
	办学许可证号
	

	报名地点
	

	授课地点
	

	联 系 人
	
	办公及手机电话
	

	管理人员数
	
	电子邮箱
	

	培训方式
	面授  □
	网络 □
	培训等级
	高级 □
	初中级□

	教室名称(编号)
	容纳人数
	教学人员
	类  别
	人   数

	
	
	
	教  授
	

	
	
	
	副教授
	

	
	
	
	讲  师
	

	
	
	
	其  它
	

	
	
	
	
	

	教学设施
	

	交通情况
	地铁站名
	

	
	公交车次

及路线
	


	管

理

人

员

基

本

情

况
	姓名
	性别
	年龄
	职务
	学历
	分管工作
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	推荐师资人员基本情况
	本单位人员
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	学历
	专业
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外聘人员
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申

请

单

位

意

见
	（盖 章）

　年 　月　 日

	主

管

部

门

意

见
	（盖 章）

　　　　　　　　　　　　　　   　     　年　 月 　日

	会

计

管

理

机

构

意

见
	经审核，同意你单位承担_____年度中央国家机关        级会计人员继续教育培训。

（盖 章）

　　　　　　　　　　　　　　        年　 月 　日


