附件2：
“十三五”入围会计师事务所培训报名表

	序号
	事务所名称
	所属省份
	参加培训人姓名
	身份证号
	电话
	职称/职务
	注册会计师执业证书号
	报到时间
	离会时间
	房间类型（单/双）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请根据实际情况选择单间或双间，以便预留房间。
