附件3：

山西省大中型民营企业

高级财会人员培训班报名表

培训班次：第    期                     培训地点：           

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	学历
	
	专业
	
	职称
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	手机
	
	E—mail
	

	身份证号
	

	所属税务机关关
	

	工作简历
	起止年月
	工作单位及部门
	职务

	
	
	
	


备注： 1、请把所有的栏目填写清楚，以便完善我省会计人才数据库；

2、本报名表请传真至0351-6583316或发邮箱liujun607＠163.com;

       3、本表复印有效。
