附件：                  全省会计师事务所评估机构党支部书记培训班
报 名 回 执

地市名称：                        
	序号
	姓名
	性别
	所在党支部名称
	职务
	座机
	手机
	通讯地址及邮编
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请于6月20日前将本回执电子版发送至：lxumei512@163.com，并在邮件主题中明确为“××市党支部书记培训班报名回执”。          联系人：省注协刘旭梅、李建军， 0351-4033512、4193396， 0351-4032904（传真）。
