附件：
全国注册会计师行业学习十八大精神专题培训班湖北分会场（党组织书记）报名回执

填表单位：（市州注管中心）      联系人：               联系方式：               填表日期：
	序号
	姓名
	性别
	职务
	工作单位
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


说明：表上部四项由各市州注管中心汇总后填写，省直管所支部直接填表内项目。

