全国涉外会计岗位专业考试电子化考站申请表
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	是否符合考试机房电脑  配置要求
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	教师
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请单位
负责人签字
单位盖章
	我单位拟向贵处申请“全国涉外会计岗位专业考试”电子化考站，并按要求提供所需材料（附后），请审核。
特此申请
                                    负责人签字：
（单位公章）
      申请日期：       年   月   日

	考试中心
审核意见
	年   月   日

	 学会培训部
 审批意见
	审批人签字：       （盖章）
                                                     年   月   日  


申请表邮寄地址：北京市朝阳区东三环中路39号建外SOHO东区2号楼一层东门  
收件人：李佳星      电话：010-6518 1122-5942        邮编：100022[image: image1.png]



