附件：

2016年度农业系统财务人员培训计划报名表
	姓 名
	性别
	民族
	职 务

职 称
	单位
	通讯地址
	邮编
	联系电话
	传真
	参加培训
时间与地点

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表填妥后请于4月20日前传真至教育培训处（传真：010-59194448）或发电子邮件至peixun@agrihr.gov.cn（此表可复制）
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