附件：2
执业税务师继续教育培训报名表
事务所全称（章）                                         经办人：                   联系电话                   
	序号
	姓  名
	性别
	职务
	学历
	手 机
(必填)
	住宿（包间

请写明）
	用中餐请打√
	用晚餐请打√
	报到日期
	乘座何种

交通工具

	
	
	
	
	
	
	
	2餐
	3餐
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：清楚、准确填写以上表格，务必于8月13日前将表格通过发送E-Mail至会务组。邮箱：wtang@zhcpa.cn.

联系人：董巍、唐玮，电话：0571-88879970、88879960
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