
附表1：

晋中市会计人员继续教育机构基本情况表

	机构名称
	

	机构负责人
	
	注册资本
	

	聘用教师数量
	
	专职管理人员数量
	

	办公地址
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	工商/民政登记号
	
	税务登记号
	

	办学许可证号
	
	联系人
	

	联系电话
	手机：
	电子邮箱
	

	
	固定电话：
	
	

	
	传真电话：
	
	

	面授 培训 机构 信息
	培 训 地 点
	教 室 面 积
	教室自有或租赁

	
	
	
	

	师

资

情

况
	教师姓名
	学历及专业
	职务或职称
	工 作 单 位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	保

证
	我机构保证本表所填报内容及所附证明材料全部属实。

机构负责人签名并盖章：

申请机构盖章

年   月    日


注：1、有关栏目填写不下时可多张填写，并在每页签章。

2、“办公地址”栏填写机构在教育、民政等部门注册的地址。


