
附件1：

湖南省会计人员继续教育培训备案表

	单位名称
	
	单位地址
	

	培训机构
负责人
	
	会计人员
持证人数
	

	联系人
	
	联系电话
	

	师资情况
	姓　名
	职称或资格
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	培训计划（填写开展培训的时间、地点、具体实施方案，并加盖单位公章）
	（盖   章）

                       二○一一年   月   日


附件2：
湖南省会计人员继续教育培训信息记录表

单位名称：                                                                          （单位盖章）

	身份证号码
	姓名
	继续教育年份
	继续教育课时
	学习方式

	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：学习方式是指脱产或自学，脱产学习填“1”，自学填“0”，自学方式不需到财政部门登记。
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