附件2

山西省第九届会计信息化暨会计职业技能竞赛报名表(企业会计组)
地市（单位）：　                （公章）                                                             

	参赛队名称（全称）
	
	通讯地址
	

	使用软件及版本号
	
	是否携带独立的服务器
	是(       否(

	岗　　位
	姓　　名
	性别
	职务
	职称
	身份证号
	所在单位(全称)
	手机

	领　　队
	
	
	
	
	
	
	

	教　　练
	
	
	
	
	
	
	

	会计主管
	
	
	
	
	
	
	

	总账会计
	
	
	
	
	
	
	

	成本管理
	
	
	
	
	
	
	

	财务管理
	
	
	
	
	
	
	

	资金管理
	
	
	
	
	
	
	


山西省第九届会计信息化暨会计职业技能竞赛报名表 (政府会计组)
地市（单位）：　                （公章）                                                             

	参赛队名称（全称）
	
	通讯地址
	

	使用软件及版本号
	
	是否携带独立的服务器
	是(       否(

	岗　　位
	姓　　名
	性别
	职务
	职称
	身份证号
	所在单位(全称)
	手机

	领　　队
	
	
	
	
	
	
	

	教　　练
	
	
	
	
	
	
	

	会计主管
	
	
	
	
	
	
	

	总账会计
	
	
	
	
	
	
	

	财务管理
	
	
	
	
	
	
	

	资金管理
	
	
	
	
	
	
	


其他工作人员

	岗　　位
	姓　　名
	性别
	职务
	职称
	所在单位
	手机

	司机
	
	
	
	
	
	


如有副厅级以上领导参加，请填写下表
	姓 名
	
	性  别
	
	职  务
	


