附件2
湖南省2026年度参加财政部高层次财会人才素质提升工程报名（汇总）表
[bookmark: _GoBack]（行政事业单位财务负责人岗位能力培训班）
申报单位：(盖章)                       申报单位联系人：                           联系电话：               填报日期：

	序号
	姓名
	性别
	民族
	身份证号码
	手机号码
	单位
	单位类型
	职务
	职称/其他会
计资格
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：单位类型包括：1.中央二级预算单位2.中央三及预算单位；3.省一级预算单位；4.省二级预算单位。
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