附件4：
创业培训选聘教师备案表
高校创业培训定点机构（职能部门）（盖章）：   第   期   第   班                       

培训类型：创业意识培训□创办企业培训□         年   月   日 
	主讲教师信息

	教师
姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	联系
电话
	

	最高
学历
	
	专业
	
	身份证
号码
	

	工作单位
名称
	
	职位
	

	通讯
地址
	
	参加创业培训
讲师证号
	

	辅导教师信息

	教师
姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	联系
电话
	

	最高
学历
	
	专业
	
	身份证
号码
	

	工作单位
名称
	
	职位
	

	通讯
地址
	
	参加创业培训
学员证号
	

	已与二位授课教师确认，该二位教师在培训期间可保证授课时间

	创业培训管理服务机构审核意见
	承办人员审查意见：
负责人审核签字：                   （公章）
年  月  日


注：此表须分类、依期、按班填报
