附件2：

财务转型与财务共享服务中心建设与运营提升

实战培训班报名表（南京市）
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电  话
	

	E-mail
	
	传  真
	

	学员姓名
	性别
	职  务
	手  机
	时间
	住宿标准(打勾)

	
	
	
	
	
	单住□ 合住□

	
	
	
	
	
	单住□ 合住□

	
	
	
	
	
	单住□ 合住□

	
	
	
	
	
	单住□ 合住□

	
	
	
	
	
	单住□ 合住□

	
	
	
	
	
	单住□ 合住□

	
	
	
	
	
	单住□ 合住□

	
	
	
	
	
	单住□ 合住□

	
	
	
	
	
	单住□ 合住□

	财务共享中心建设情况
	

	参训企业专票开具信息
	单位名称：

纳税人税号：

地址电话：

开 户 行：

开户账号：


联系方式：

联系人：姜老师

电 话：18201477229（微信同步）  010-86390878

Email：18201477229@163.com

