
     2015年邹平县SYB创业培训班报名表

                                                             编号：
	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	民    族
	
	出生年月
	
	

	所学专业
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	联系电话
	
	

	毕业学校
	
	QQ
	
	

	身份证号
	
	微信
	

	通讯地址
	

	是否已创业
	是（  ） 否（  ）
	企业名称
	

	受教育经历
/培训经历


	

	工作经历

（包括兼职、创业经历）
	

	希望从培训中获得的
帮助
	1、团队建设2、项目选择3、评估市场 4、计划书撰写5、政策法规6、企业创办程序7、启动资金预算8、企业管理（在需要项目上打√，多选）
其他（请详细填写）：



	创业意向
	


选择上课时间  （  ）     白天班   

              （  ）     晚上班

      邹平县人力资源和社会保障局制


