附件1

编号：

岳阳市会计人员继续教育培训备案表

申请单位：(公章)               填表时间： 年  月  日

	计划培训时间
	
	计划培训人数
	

	培训地点
	
	第  期

	培训机构     负责人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	培训内容
	

	聘请师资情况
	姓名
	职称或资格
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	财政部门意见
	


注：备案单位应于培训前一周将此表报所属财政部门(附学员名单)
