附件6

韶关市会计人员继续教育施教机构信息登记表

	继续教育施教机构名称
	

	社会统一信用代码
	

	学习平台名称
	

	学习平台网址
	

	法人姓名及联系电话
	

	机构联系人（日常管理）

姓名及联系电话
	

	机构技术员姓名及联系电话
	

	课程监督管理链接
	

	课程监督管理账号
	

	课程监督管理密码
	

	是否本市2025年度备案通过机构
	

	2025年度培训人数
	


注：请完整填写此表，于2026年6月25日前将电子版和盖章扫描件在申请系统（材料附件）上传，请勿逾期。

单位公章：

                                法人代表签名：

                                日期：
