汕头市创业培训学员入学申请表
登记号码：                                     填表日期：     年   月   日 
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	   岁
	近

照

（大一寸免冠彩照）

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户  籍
	非农  口
农业  口
	电话号码
	
	

	文化程度
	
	专  业
	
	

	本人身份
	城镇失业登记人员□高校毕业生生□ 中专、中技毕业生□ 退伍军人□  残疾人□  农村劳动者□  中小企业主□   其他：

	就业状况
	就业□  失业□  待业□  在校生□  创业□
	收入状况
	         元/月

	单位名称或
现就读院校
	

	居住地址
	

	个
人
近
况
	获得职业资格等级/专业技术职称：

	
	有何专长：

	个
人
表
述
	本人有愿望创业                 是□  否□
参加SYB创业培训后开办企业     是□  否□
已开办企业，创办时间：                地址：
[bookmark: _GoBack]本人期望在培训班学到：

	学员
声明
	本人愿意参加“创办你的企业”培训学习，并能服从培训班的各项教学规章制度，承诺坚持参与全程培训和完成自己的创业计划书，积极进行市场评估和调查，努力寻找创业项目。
声明人：（实名）

	培训
机构
筛选
意见
	


（盖章）
年  月  日


注：表格内□打“√”为准。


