
附件1

创业培训定点机构认定申请表

	 机构名称
	

	机构类型
	1.公办□    2.民办□   3.经济组织□    4.其他□

	资质批准部门
	
	批准编号
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传  真
	

	详 细 地 址
	
	邮  编
	

	申报类别
	1.创业意识培训□   2.创办企业培训□ 

3.创业模拟实训□   4.改善企业培训□ 

	教学设备

与设施

配置情况
	1.培训标准教室：    间； 其中模拟实训场地面积：   ㎡

	
	2.教学用多媒体：    台（套）；  教学课桌（椅）：   套

	
	3.其它教学设备与设施：

 教学白板□    办公室□   资料室□    传真机□

打印机□      摄像机□   网络宽带□

	教学管理人员
	负责人
	       
	联系电话
	

	
	专  职

班主任
	
	联系电话
	

	
	
	
	联系电话
	

	培训能力
	1.专职/兼职创业培训教师______ 人，其中专职教师______ 人

2.模拟实训系统名称：            ，合作机构：_____    _   

	工作承诺
	本单位愿意承担创业培训工作，严格按照工作要求和技术标准组织开展创业培训。 

                                   （盖章）

                                   年  月  日

	市创业指导中心初审意见:

         （盖章）

                                       年   月   日

	市人力资源社会保障局审核意见：

                 （盖章）

                 年  月  日
	市财政局审核意见：

                （盖章）

                 年  月    日


附件2

创业培训学员入学面试登记表

（适用于创业意识培训、创办企业培训、创业模拟实训）

填表日期：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	通讯地址
	
	

	文化程度
	□ 硕士及以上，□ 本科 ，□ 大专  

□ 中专（职高）及以下 ， □ 其他
	所学专业
	
	

	有效证件
	《学生证》编号
	
	

	
	《就业失业登记证》编号
	
	


	创业经历
	□ 有   □ 无
	贷款需求
	有    □ 无

	参加过创业培训？
	□ 有   □ 无
	创业/就业方向
	□ 创业   □ 就业

	 目前您做什么工作?

 错误！未找到引用源。 在___________________公司作一名领薪水的雇员   错误！未找到引用源。 从___________________企业下岗

 错误！未找到引用源。 务农, 主要供自己消费                          错误！未找到引用源。 务农, 也出售产品
 错误！未找到引用源。 全日经商                                      错误！未找到引用源。 部分时间经商 
错误！未找到引用源。 其他, 请说明 ______________________________________________

	您是否有具体并可行的企业构思?
错误！未找到引用源。  不是, 还没有 

错误！未找到引用源。  是, 请说明:                                                                       

	请说明您为什么要创办企业:                                                                 

您打算何时创办? _________    ___(月+年)

	您是否有您想创办的企业所需的技术技能? 错误！未找到引用源。
没有    

错误！未找到引用源。 有, 请说明:                                                                     

	对培训的承诺：

是否能够保证出勤？  错误！未找到引用源。  是  错误！未找到引用源。  否         能够得到家庭成员的支持？错误！未找到引用源。  是  错误！未找到引用源。  否

你确实想创办企业吗？错误！未找到引用源。  是  错误！未找到引用源。  否         能够遵守课堂要求吗？    错误！未找到引用源。  是  错误！未找到引用源。  否

	您期望在培训班学到什么? 
1.                                                                                 
2.                                                                                 
3.                                                                                 
4.                                                                                 
5.                                                                                 


 创业培训学员入学面试登记表

（适用于改善企业培训）

填表日期：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	通讯地址
	
	

	文化程度
	□ 硕士及以上，□ 本科 ，□ 大专  

□ 中专（职高）及以下 ， □ 其他
	所学专业
	
	

	有效证件
	《学生证》编号
	
	

	
	《就业失业登记证》编号
	
	


	请说明您为什么要创办企业:                                                                 

                                                                                  

	您现有的企业何时创办的：

错误！未找到引用源。  不到1年

错误！未找到引用源。  更长时间，请说明
	企业行业：

错误！未找到引用源。 零售  错误！未找到引用源。 批发 错误！未找到引用源。 制造  错误！未找到引用源。 服务 错误！未找到引用源。 农业/与农业有关
	您的企业目前注册了吗？

错误！未找到引用源。 是，注册时间：

错误！未找到引用源。 没有
	您在企业的地位：

错误！未找到引用源。 业主/经理

错误！未找到引用源。 所有权共享

错误！未找到引用源。 雇员/合作成员

	您对企业将来有何打算？

错误！未找到引用源。 仍保持现状/继续加强现有企业         错误！未找到引用源。 除现有的，将兴办新的企业

错误！未找到引用源。 创办其它行业的企业，代替原来的企业  错误！未找到引用源。 不清楚

	您期望在培训班学到什么? 
1.                                                                                 
2.                                                                                 
3.                                                                                 

	当您在计算产品的总成本时，请列出所有应该考虑的不同成本：



	企业计划的主要部分有那些？



	市场营销计划的主要部分是什么？



	尽量列出您所知道的职工的保险福利种类：



	安全和卫生的工作环境由什么构成？




附件3

创业培训开班计划申请表

（第   期）

申请单位（盖章）：                                  编号：
	培训类别
	  1.创业意识培训□       2.创办企业培训□ 

    3.创业模拟实训□       4.网络创业培训□　

    5.改善企业培训□       6.创业基地实训□　   

	项目负责人
	
	联系电话
	

	计划培训人数
	
	拟开班数
	        个

	计划开班时间
	年   月   日 ——    年   月   日

	教学管理人员
	    人
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	
	姓  名
	
	联系电话
	

	拟选调师资人员
	    人
	1.姓 名
	
	联系电话
	

	
	
	2.姓 名
	
	联系电话
	

	
	
	3.姓 名
	
	联系电话
	

	本期培训

详细授课地点
	1班：

	
	2班：

	
	3班：

	市创业指导中心初审意见:

              （盖章）

                                                    年   月   日

	市人力资源社会保障局审核意见：

（盖章）

年  月  日


	市财政局审核意见：

（盖章）

年  月  日


注：1.本表一式四份，其中三份抄送市人力资源社会保障局、财政局、创业指导中心。
附件4
创业培训教室布置要求

创业培训机构根据不同培训类别，严格按下列规定布置培训教室：

一、创办企业培训的教室面积60—80M²，课桌椅按“U”字型式样摆放，可以是方型或弧型（图2-1、图2-2），并配置必要的教学用电脑、摄像头和多媒体投影仪，以及移动式白板、白板笔、大型色笔、大白纸、彩色卡片纸、计算器、学员席卡等物品。

培训教室布置具体要求：

1、课桌首尾相连，呈“U”字型排列，可以是方型或弧型；

2、两翼长度不超过教室长度的2/3；

3、中间开口宽度不少于2M；

4、授课教师位于“U”字型开口位置。

图2-1创办企业培训教室“U”字方型布置图


图2-2创办企业培训教室“U”字弧型布置图


二、创业模拟实训的教室面积不少于100M²,课桌椅按分组型式样摆放，可以是“V”字型或鱼骨型（图2-3、图2-4）。在配置上述必要的教学物品外，还需配置学员用电脑、网络设备（路由器、交换机等）、功放等设施。

培训教室布置具体要求：

1、课桌摆放为分组式，每组为6-8人；

2、从授课教师角度看，呈“V”字型或鱼骨型排列；

3、中间开口宽度不少于2M；

4、方便授课教师与学员、学员之间沟通。

图2-3创业实训教室“V”字型布置图


图2-4创业实训教室鱼骨型布置图

附件5
创业实训基地申请表

申请单位（盖章）：
	单位名称
	

	单位类型
	1.非正规就业组织 □   2.有限公司 □   3.合伙企业 □  

4.个体工商户 □  5.个人独资企业 □    6.其它 □

	所属行业
	1.加工制造行业□    2.商贸行业□    3.服务业□  

4.农林牧渔业□    5.其它行业□

	企业登记批准部门
	
	证书编号
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	；

	详细地址
	
	邮  编
	

	机构简述
	

	辅导人员
	姓 名
	性别
	学 历
	工作部门
	专业职称（职业资格）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	市创业指导中心初审意见:     

                                                      （盖章）

                                            年  月  日

	市人力资源社会保障局审核意见：

                     （盖章）

                     年  月  日
	市财政局审核意见：

                     （盖章）

                     年  月  日


附件6

创业基地实训协议书
甲方：                            （创业实训单位）

乙方：                            （参加实训人员）

为明确创业实训企业（单位）与参加实训人员的责任和义务，本着平等自愿的原则，经甲、乙双方协商一致，签订本协议。

一、创业实训时间

甲方应根据相关法律法规及本单位规章制度，合理安排乙方的创业实训时间。经初步确定，乙方在甲方的实训时间自

    年  月  日起至    年  月  日止。待期满后，将根据具体情况，再决定是否延期。

二、创业实训岗位
根据乙方的实际情况和创业需求，甲方拟提供下列工作岗位，为乙方进行创业实训：

1.                        ；
2.                        ；
3.                        ；
4.                        。
三、双方应遵守以下规定
1.甲方为乙方提供实训岗位和相应实训条件，安排专门人员进行指导和服务。

2.甲方为乙方每月提供         元生活补助。

3.乙方应根据岗位要求和计划，认真开展实训活动，服从实训管理，按时完成实训任务。

4.乙方应遵守国家的法律法规，遵守甲方所制定的各项规章制度。

5.乙方应严格保守甲方的商业机密和技术机密，包括客户名单及生产技术、经营状况、财务资料等。如有违反，甲方应依据国家法律法规和企业的规章制度，追究其相应法律责任。

6.甲方应为乙方提供必要的安全保护措施。

四、尚需协商说明的问题

未尽事宜由双方及时协商解决。

本协议一式叁份，甲、乙双方各执一份，市（县、区）创业服务指导中心备案一份。

甲方代表：（签章）            乙方：

联系电话：                   联系电话：   

年  月  日                   年  月  日

附件7
创业意识培训成果反馈表

培训单位_____________________培训时间_______________________

我的企业想法___________________________________________________________

企业类型        □零售业        □制造业
□批发业        □服务业      □其它

我的产品或服务将是__________________________________________

我的顾客将是________________________________________________

顾客的哪些需要将得到满足____________________________________

___________________________________________________________

我所具备的经营这类企业的技能、经验和知识_____________________

___________________________________________________________

我对本次培训举办单位、培训老师的评价_________________________

___________________________________________________________

我对我的企业想法将采取的行动________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
                                培训学员（签名）            

附件8
创业基地实训学员评价表

	学员姓名
	
	联系电话
	

	实训机构名称
	

	实训时间
	年  月  日—  年  月  日
	实训课时
	

	学员实训

指导老师
	姓名
	
	联系电话
	

	
	姓名
	
	联系电话
	

	实训

形式与内容
	实训形式：

	
	实训内容：

	学员实训情况和自我评价
	

	实训机构

评价意见
	                       （盖章）

                               年  月  日


附件9
   每日培训意见反馈表

                                 年     月    日

	我喜欢的内容：

	我不喜欢的内容：

	我不理解的内容：

	今天学到的最重要的内容：

	我对教学的建议：


附件10
创业培训学员学习心得记录表

	姓  名
	
	培训时间
	年  月  日至  年  月  日

	培训班次
	第  期  班
	授课教师
	
	班主任
	

	学习心得记录

年  月  日


附件11

	授课教师
	
	培训班次
	第  期  班
	培训地点
	

	讲授课程
	

	评价内容
	评价要求
	分值

	课程设计
	能够按照教学大纲制定符合规范要求的教学简案，明确教学目的、内容，突出授课重点，注重学员创业能力培养与训练。
	 

	授课内容
	能够传授最新创业方面的理论知识，较好地运用当前先进的实用技术，表达准确、熟练、清晰、易懂。针对不同培训对象，适时调整教学内容，并做到相关教学内容授课时间安排科学合理。
	 

	教学方法
	能够正确理解不同培训类别所使用的教学方法，并根据培训内容，较好地运用讨论、提问、案例分析、游戏模块演练等授课方法，充分发挥现有教具（PPT、白板、卡片纸、大白纸等）的作用，熟练使用非语言表达方式（运动、目光交流、形体语言、面部表情等）。
	 

	培训效果
	能够采用多种教学方法激发学员的积极性，双边互动好，教学效果好。课堂纪律好，学员反映好。
	 

	综合评分（上述4项评分平均值）
	

	总

体

评

价
	 
评价人：

年     月     日

	说明
	各项评分和综合评分标准为：表现优秀，完全达到教学要求的，评分幅度在4.3-5.0分；表现一般，但已基本达到教学要求的，评分幅度在3.8-4.29分；表现较差，不能满足教学要求的，评分幅度在3.79分以下。


教师教学情况互评表

附件12
创业培训教师授课信息反馈表

	授课班次
	第     期   （班）
	培训人数
	

	授课时间
	年   月   日 —   月    日

	培训类别
	1.创业意识培训□　　　　2.创办企业培训□　　　　　　
3.创业模拟实训□　    4.改善企业培训□　　　　

	授课地点
	
	授课教师
	

	教学

情况

反馈

内容
	学  员

出勤情况
	

	
	教学组织

实施情况
	

	
	学员评价
	 

	
	问题与建议
	

	培训机构
综合评价意见
	（盖章）
年   月   日


附件13
创业培训（合作）机构组织管理意见反馈表

	授课班次
	第     期   （班）
	培训人数
	

	授课时间
	年   月   日 —   月    日

	培训类别
	1.创业意识培训□　　　　2.创办企业培训□　　　　　　
3.创业模拟实训□　    4.改善企业培训□　　　　

	授课地点
	
	授课教师
	

	培训机构情况
	学  员

出勤情况
	

	
	教学组织

实施情况
	

	
	班主任

跟班情况
	 

	
	问题和建议
	

	合作

机构

情况
	培训系统

使用情况
	

	
	合作机构

服务情况
	

	
	问题和建议
	


附件14

	培训机构
	

	联系人
	
	联系电话
	

	授课老师
	
	培训班次
	
	培训时间
	

	培训类别
	1.创业意识培训□　2.创办企业培训□  3.创业模拟实训□ 4.改善企业培训□

3.创业模拟实训□　    4.改善企业培训□　

	考评情况

	培 训

组 织

情 况


	1.教学用设备设施是否完善                是□   否□ 

2.培训教室是否按项目要求进行布局        是□  否□

3.教室有无横幅标语方面的宣传布置        有□  无□
4.班级有无配置专职班主任                有□  无□
5.每天上课学员是否有出勤签到            有□  无□

	培训出勤教学情况（1）
	时间
	
	出勤人数
	
	教学组织情况
	

	
	培训单位签字
	
	检查人员签字
	

	培训出勤教学情况（2）
	时间
	
	出勤人数
	
	教学组织情况
	

	
	培训单位签字
	
	检查人员签字
	

	综合考评

结论
	

	创业指导中心意见
	（盖章）

年   月   日


  创业培训教学及组织管理考评表

附件15

创业培训明察暗访记录表
     真诚地感谢您对市创业指导中心培训工作的支持！请您对本期开班情况做出客观、公正的评价。

	培训机构
	
	暗访时间
	
	年  期   班创业培训

	暗访人
	 
	班主任
	

	授课老师
	
	出勤人数
	
	缺勤人数
	

	内   容
	检查情况
	备注

	培训机构

管理情况
	每天上课时间
	上午：
	

	
	
	下午：
	

	
	班主任跟班情况
	
	

	
	迟到早退等情况

如何处理
	
	

	教师上课

情 况
	教学内容能否听懂            教材内容有无遗漏
	
	

	
	课堂互动情况
	
	

	
	教师授课的     认真程度
	
	

	建议和

意见
	


附件16

创业培训（实训）学员基本情况一览表（第___期___班）

培训（实训）类别：   1.创业意识培训□     2.创办企业培训□   3. 创业模拟实训□   4. 改善企业培训□   5.创业基地实训□

	序
号
	姓 名
	性别
	年龄
	文化
程度
	身份证号码
	家庭地址
	工作（学习）

单位
	就失业证编号
	学生证

编号
	拟办企业
名 称□
	已办企业
名 称□
	开办企业时间
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.培训类别请在“□”中打“ √”选择一项；2.“拟办企业名称”与“已创办企业名称”请在“□”中打“ √”选择一项后，填写相应内容。
附件17
创业培训电话回访登记表

培训机构：                                    　　         

培训类别：创业意识培训□　 创办企业培训□   创业模拟实训□   改善企业培训 □

培训时间：　                         

培训班级：
	NO:1 学员姓名：
	NO:2 学员姓名：

	培训周期：    月   日—    月   日
	培训周期：    月   日—    月   日

	培训班上课出勤情况：
	培训班上课出勤情况：

	授课老师教学情况：
	授课老师教学情况：

	是否安排相关政策方面的讲座：   是□　否□　
	是否安排相关政策方面的讲座：   是□　否□　

	学员是否独立完成《创业计划书》：是□　否□　
	学员是否独立完成《创业计划书》：是□　否□　

	是否安排《创业计划书》答辩：   是□　否□　
	是否安排《创业计划书》答辩：   是□　否□　

	其他反映情况：
	其他反映情况：

	NO:3 学员姓名：
	NO:4 学员姓名：

	培训周期：    月   日—    月   日
	培训周期：    月   日—    月   日

	培训班上课出勤情况：
	培训班上课出勤情况：

	授课老师教学情况：
	授课老师教学情况：

	是否安排相关政策方面的讲座：   是□　否□　
	是否安排相关政策方面的讲座：   是□　否□　

	学员是否独立完成《创业计划书》：是□　否□　
	学员是否独立完成《创业计划书》：是□　否□　

	是否安排《创业计划书》答辩：   是□　否□　
	是否安排《创业计划书》答辩：   是□　否□　

	其他反映情况：
	其他反映情况：

	NO:5 学员姓名：
	NO:6 学员姓名：

	培训周期：    月   日—    月   日
	培训周期：    月   日—    月   日

	培训班上课出勤情况：
	培训班上课出勤情况：

	授课老师教学情况：
	授课老师教学情况：

	是否安排相关政策方面的讲座：   是□　否□　
	是否安排相关政策方面的讲座：   是□　否□　

	学员是否独立完成《创业计划书》：是□　否□　
	学员是否独立完成《创业计划书》：是□　否□　

	是否安排《创业计划书》答辩：   是□　否□　
	是否安排《创业计划书》答辩：   是□　否□　

	其他反映情况：
	其他反映情况：


	NO:7 学员姓名：
	NO:8 学员姓名：

	培训周期：    月   日—    月   日
	培训周期：    月   日—    月   日

	培训班上课出勤情况：
	培训班上课出勤情况：

	授课老师教学情况：
	授课老师教学情况：

	是否安排相关政策方面的讲座：   是□　否□　
	是否安排相关政策方面的讲座：   是□　否□　

	学员是否独立完成《创业计划书》：是□　否□　
	学员是否独立完成《创业计划书》：是□　否□　

	是否安排《创业计划书》答辩：   是□　否□　
	是否安排《创业计划书》答辩：   是□　否□　

	其他反映情况：
	其他反映情况：

	NO:9 学员姓名：
	NO:10 学员姓名：

	培训周期：    月   日—    月   日
	培训周期：    月   日—    月   日

	培训班上课出勤情况：
	培训班上课出勤情况：

	授课老师教学情况：
	授课老师教学情况：

	是否安排相关政策方面的讲座：   是□　否□　
	是否安排相关政策方面的讲座：   是□　否□　

	学员是否独立完成《创业计划书》：是□　否□　
	学员是否独立完成《创业计划书》：是□　否□　

	是否安排《创业计划书》答辩：   是□　否□　
	是否安排《创业计划书》答辩：   是□　否□　

	其他反映情况：
	其他反映情况：

	班级培训情况总评
	班级培训质量、存在问题及核定申报人数

	培训周期：    月   日—    月   日
	　　　　　　　

　领导签名：

	培训班上课出勤情况：
	

	授课老师教学情况：
	

	是否安排相关政策方面的讲座：   是□　否□　
	

	学员是否独立完成《创业计划书》：是□　否□　
	

	是否安排《创业计划书》答辩：   是□　否□　
	

	综合情况：
	


回访人签名：　　　　　　　　　　　回访时间：　　　　　月　　　　日

附件18
宿州市创业培训师资面试调查表和评分标准
	申请人:
	工作单位:                  

	面试日期:
	面试地点:
	面试人:


	评定标准: 
1 差

2 好


	序号
	问题
	评分

	1
	请介绍一下自己。
	1
	2

	2
	您在单位/公司里的主要职责是什么?
	1
	2

	3
	您主要打交道的是哪几个类型的企业家?
	1
	2

	4
	迄今为止您参加或举办过何种培训活动?
	1
	2

	5
	您在培训活动的过程中学到了哪些经验教训?
	1
	2

	6
	您遇到过什么样问题?
	1
	2

	7
	描述一下您对自己最不满意的一次培训经历。
	1
	2

	8
	描述一下您在培训期间的最好时刻和您的感受。
	1
	2

	9
	您对培训周期是如何理解的?
	1
	2

	10
	您在培训学员时采用什么方法?
	1
	2

	11
	依您看，小微企业的企业家或经营管理者面临哪些问题?
	1
	2

	12
	经营一个企业的最重要的问题是什么?
	1
	2

	13
	创办一个企业应该遵循哪几个步骤?
	1
	2

	14
	作为培训教师您有哪些不足之处?
	1
	2

	15
	作为培训教师您的优点是什么?
	1
	2

	16
	您在为您的服务对象提供了哪些创业后续支持服务?
	1
	2

	17
	您认为微型、小型和中型企业分别有哪些显著特点?
	1
	2

	18
	做一位创业培训教师需投入大量的时间和精力，您有何想法?
	1
	2

	19
	您为什么想当一位创业培训教师?
	1
	2

	20
	您通过开展创业培训、提供后续支持服务是否可以获得令您满意的收入？
	1
	2

	21
	如果参加师资培训班，您想讨论什么问题?
	1
	2


总分:  ___________________
1.评估标准：
所得总分                          综合评估
1 - 21





 不合格
22 - 42





 合格
2.有关说明：
附件19
宿州市创业培训师资推荐表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	二寸
免冠
照片

	身份证号码
	
	文化程度
	
	

	原毕业院校
	
	专  业
	
	

	现工作单位
	
	职务职称
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	是否创业
	

	培训类别
	□ 创办企业培训   □ 创业模拟实训   □ 网络创业培训  □ 改善企业培训

	培训班级别
	□基础班          □提高班

	个人
主要

工作

培训

简历
	

	
	

	所在机构

（单位）意见
	                            （盖  章）
                                         年    月    日

	创业指导

中心意见
	                              （盖  章）
                                         年    月    日


附件20
宿州市创业培训师资年度考核表

（   年度）
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学  历
	
	职称
	
	联系电话
	

	师资类别
	助理 □  讲师 □  培训师 □
	证书编号
	

	工作单位（部门）
	

	年度培训
授课情况
	培 训 时 间
	培训地点（市、县、乡镇）
	人数

	
	  月  日—  月  日
	
	

	
	  月  日—  月  日
	
	

	
	  月  日—  月  日
	
	

	
	  月  日—  月  日
	
	

	
	  月  日—  月  日
	
	

	参加
培训学习、

观摩、研讨

情况
	

	开展创业
服务情况
	

	培训机构
意见
	                                         （盖  章）
                                            年  月  日

	创业指导

中心意见
	                                            （盖  章）
                                             年  月  日


附件21

宿州市创业培训（实训）补贴资金申报表
申报单位（盖章）：                           申报时间：    年  月  日

	申报单位名称
	 

	申报单位负责人
	
	联系电话
	

	申报补贴资金类别
	1.创业意识培训□　　　2.创办企业培训□  

3创业模拟实训□　　4.网络创业培训□

5.改善企业培训□　　6.创业基地实训□



	培训时间
	年   月   日 —    年  月  日

	培训班次/人数
	计   期   班；培训   人
	培训合格人数
	

	培训补贴标准
	￥      元/人      
	拟申报补贴资金
	￥        万元

	申报单位银行帐号
	
	开户银行
	

	创业指导中心银行帐号
	
	开户银行
	

	市创业指导中心初审意见：

（盖章）

年   月   日   
	市人力资源社会保障局分管领导意见：
（盖章）

             年   月   日

	市人力资源社会保障局审核意见：
经审核,同意拨付创业模拟培训补贴资金人民币￥             万元，其中人民币￥           万元拨付至创业指导中心。

（盖章）

年   月   日                           
	市财政局复核意见：

经审核,同意拨付创业模拟培训补贴资金人民币￥             万元。

（盖章）

年   月   日   


注：表格中申报补贴资金类别“□”部分，请打“ √”选择；本表一式四份。
附件22
宿州市创业培训后续扶持补贴资金申报表
申报单位（盖章）：                           申报时间：    年  月  日

	申报单位名称
	 

	申报单位负责人
	
	联系电话
	

	后续扶持周期
	年   月   日  —   年  月  日

	成功创业人数
	 

	后续扶持补贴标准
	￥       元/人      
	拟申报补贴资金
	￥        万元

	申报单位银行帐号
	
	开户银行
	

	市人力资源社会保障局分管领导意见：
                                  （盖章）

                                             年   月   日

	市人力资源社会保障局审核意见：
经审核,同意拨付创业后续扶持补贴资金人民币￥             万元。

（盖章）

年   月   日                           
	市财政局复核意见：

经审核,同意拨付创业后续扶持补贴资金人民币￥             万元。

（盖章）

年   月   日   


附件23

宿州市创业后续扶持服务登记表

	姓  名
	
	性别
	
	联系电话
	

	企业名称
	

	地  址
	

	业务范围
	

	后续扶持

服务内容
	                        签字：
                                            年   月   日

	市创业指导

中心意见
	                                     （盖  章）
                                          年   月   日


音箱 功放，网络设备等





文件柜





盆景





讲台





幕布





门





移动式白板





音箱 功放，网络设备等


备等





文件柜


柜





盆景


景





讲台


台





幕布


布


布





门





移动式白板


板





音箱 功放，网络设备等


备等





文件柜


柜





盆景





讲台





幕布


布





门





移动式白板


板





音箱 功放，网络设备等


备等





文件柜


柜





盆景





讲台





幕布





门





移动式白板


板









2

