附件1
山西省会计高质量发展人才素质提升高级

研修班报名回执表

单位：（公章）                                              日期：   年   月   日

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	工作单位
	

	身份证号
	

	通信地址
	

	电子邮箱
	

	职  务
	
	职  称
	
	任现职时  间
	

	手  机
	
	办公电话
	
	传 真
	

	健康状况
	

	难

题

（案例）

征

集
	难题名称
	简要说明

	
	
	


