附件一：

管理会计师（初级）专业能力培训项目考核报名表
编号：                                  填表日期：       年     月     日
	姓       名
	　
	性别
	
	民族
	　
	

	身 份 证 号
	　
	籍贯
	　
	

	毕 业 学 校
	　
	专业
	　
	

	毕 业 时 间
	　
	学 历 及 学 位
	　
	

	职 业 资 格
	　
	专 业 技 术 职 称
	　

	目 前 职 位
	　
	工 作 单 位
	　

	通 讯 地 址
	　
	邮 政 编 码
	　

	联 系 方 式
	电 话
	　
	手 机
	　

	
	传 真
	　
	电 子 邮 件
	　

	微 信 号
	　
	QQ号
	 

	工 作 经 历
	　

	
	

	本 人 签 字
及 申 明
	   本人郑重承诺以上填报资料全部真实可靠。                         
签字：
                                                年     月     日

	
	


备注：1．本表填写，必须如实、准确、清晰、工整。2．本表一式贰份，附身份证（正反两面）、毕业证、职称证复印件（必须A4纸复印）。3．由学员亲自填写（必须用黑色碳素笔）。4、报名表提交两份培训部与项目管理办公室各存档一份。
