
德化县“SIYB”创业培训报名表

培训机构：                                  填表日期：      年    月    日

	姓    名
	
	性别
	
	文化程度
	
	相     片

	联系电话
	
	手    机
	
	

	家庭住址
	
	

	有何种技能
	
	就业失业登记证号码
	

	身份证号码
	
	
	

	你报名参加“SIYB”创业培训最主要的目的是什么？

	你的就业或创业现状

	拟办企业（店）名称
	你准备为你的企业（店）投资多少资金

	经营业务及范围

	你对你的创业计划评估是什么？

	自我创业能力评估

	你最希望听的课程是什么？

	你是否愿意配合人社部门做好就业情况反馈 ?         愿意□      不愿意□

	学员培训自我管理宣言

我，         保证以上情况属实，如有虚假愿意承担相应责任，并在创业培训期间做到不迟到不早退，听完所有课程，上课与讲师和学员之间有一个良好的交流互动，并在培训结束后配合人社部门做好教师教学情况反馈和学员创就业情况反馈。

宣言日期：       年    月    日



