
附件2

湖南税务高等专科学校2012年自主办班培训项目

报  名  表 

   培训班名称：                                                               

	序号
	姓 名
	性别
	工 作 单 位
	身份证号码
	职务
	移动电话
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	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
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注：

1、如参训学员姓名等信息暂难确定，可填写单位名称、单位联系人姓名及联系方法和拟参训人数后报报名联系人。

2.各项目安排的报到时间均为第一批次报到时间，以后各期的实施时间根据报名情况另定，并提前函告各税务机关。
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