附件：
中央党校中央国家机关分校财政部注册会计师行业

党员骨干进修班（第九期）报名回执
  单位：
	姓  名
	性 别
	年 龄
	民族
	所在单位
	党内职务、 行政职务
	参加工
作时间
	 入党
 时间
	 文化
 程度
	办公电话
	手　机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


领导签字：               报表联系人：                     联系电话：              
单位公章：               填写日期：        年    月    日

