附件2
浙江省2024年财政部高层次财会人才

素质提升工程岗位能力培训报名表

	姓  名
	
	单位名称
	

	行政职务
	
	任职时间
	

	性  别
	
	民    族
	

	手  机
	
	身份证号码
	

	职称/其他会计资格
	
	取得时间
	

	单

位

性

质
	□上市公司（股票代码：   ）   □省属国有一级企业

□省属国有二级企业            □其他重点企业

□省级机关     □省属医院     □省属高校

（根据单位性质在前面方框打勾）

	单

位

意

见
	    同意该同志全程参加培训。

                                    公章

                                 年  月  日




