附件1：
创业培训选聘教师备案表
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
	
	创业培训讲师证书号
	

	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
	
	师资培训合格证书号
	

	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
附件2：
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）            
是否参加创办企业培训：               筛选教师签名：
附件3-1：
创办企业培训班学员筛选登记表
以下内容由报名参加创业学习的学员在报名时独立填写。
一、个人基本情况
姓名：　　　　　　　　　性别：　　　　　　学号：
身份证号码：　　                            所学专业：
家庭住址：　　　　　　　　
联系电话：
二、受教育情况与工作经历
你的最高学历和曾接受过的专业培训是什么？
	就读时间
	学历或专业培训
	教育或培训机构

	
	
	

	
	
	

	
	
	


你有哪些工作经历？
	时间
	单位
	具体工作内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	


三、创业背景情况
你办过企业吗？　　　是□　　　　否□
你的家庭、亲友中有人在办企业吗？　　　是□　　　否□
如果回答是，请指出：
	企业名称
	经营范围
	经营状况
	你的角色或职位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附件3-2：
四、个人的创业想法
目前你有具体的创业打算吗？　没有□　　有□    请具体说明：

你的家人支持你创业吗？　　是□　　　否□   请具体说明原因：

你打算创业的地点在哪里？
你是否已经开始了创业的准备？没有□　　有□ 请具体说明你采取了哪些步骤：

五、资金来源
你认为创业需要投资　　　　　元。
你需要贷款来创办自己的企业吗？　　是□　　　否□　　
如果回答是，你拥有　　　元的自有资金，需要　　　元的贷款。
你打算贷款的来源：　家庭□　　亲友□　　银行□　　其它
如果你打算贷款，你能提供抵押品吗？　能□　　不能□
六、参加培训的承诺
□保证全程参加培训，如无故缺席3次课（12课时）及以上，视为自动放弃培训，不参加考核。
□认真对待培训，认真参加课堂学习，将创业计划书作为一项模拟创业工作来做。
□接受培训机构的个性化辅导，配合培训机构的后续跟踪，提供真实的信息。创业后为培训机构提供营业执照副本的复印件和相关的证明已创业的文件。
承诺人：                  

筛选意见：
筛选教师签名：                    
附件4：
拟参加创业培训学生基本情况一览表（第___期___班）
创业培训定点机构（职能部门）（盖章）：          创业意识培训□  创办企业培训□    班主任：       年  月  日
	序
号
	姓 名
	性别
	身份证号
	学号
	毕业学年
	学制
	培训起止
时间
	筛选依据
	筛选教师
（专家）
	是否享受
补贴
	学生联系
电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、此表须分类、依期、按班填报。
2、备注中注明学员类型。技工院校：高级技工班、预备技师班，特殊教育院校：职业教育类。
3、毕业学年前一学期参加创办企业培训的，需在备注栏注明：职业教育学院或医学院校临床专业。

附件5：
创业培训开班计划申请审核（备案）表
（第   期）
创业培训定点机构（职能部门）（盖章）：                           编号：
	培训类别
	1.创业意识培训□       2.创办企业培训□


	培训负责人
	
	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
	

	拟选聘师资人员
	    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：

	创业培训管理服务机构初审意见:
        （盖章）
年   月   日

	人力资源社会保障厅审核意见：
（盖章）
                              年  月  日


注：1.意识培训或创办企业培训需分别申报。
2.本期申报计划完成后，方可申报下期计划。
附件6：
创业培训实施情况检查表
创业培训定点培训机构（职能部门）（盖章）：             编号：
	培训类型
	
	培训期次
	

	培训班数
	
	培训人数
	
	培训起止时间
	

	核查时间
	年   月   日 
	核实培训人数
	

	收费情况
	
	授课教师安排情况
	

	使用教材
	

	课程安排
	

	省就业培训指导中心意见
	核查人签字：
年   月   日

	人社厅职
业能力建
设处意见
	核查人签字：
年   月   日


附件7：
创业培训核查情况登记表
创业培训定点培训机构（职能部门）（盖章）：                          编号：
	培训类型
	
	培训期次
	

	培训班数
	
	培训人数
	
	培训起止时间
	

	人社厅就
业促进处
核查意见

	核查时间
	年  月  日
	核实培训人数
	

	
	核查人签字：
年   月   日

	财政厅社
会保障处
核查意见

	核查时间
	年  月  日
	核实培训人数
	

	
	核查人签字：
年   月   日


附件8：
创业培训结业申请审核表
创业培训定点培训机构（职能部门）（盖章）：                      年    月    日
	培训类型
	
	培训期次
	

	培训班数
	
	培训人数
	
	培训起止时间
	

	培训地点
	
	
	

	拟参加结业
考核人数
	
	考核方式
	

	组织考核时间
	
	组织考核地点
	

	培训机构
联系人
	
	联系电话
	

	省就业培训
指导中心意见
	

	人社厅职业能力建设处意见
	


注：此表一式三份
附件9：
拟参加创业培训结业考核学生花名册
创业培训定点培训机构（职能部门）（盖章）：                                                             年    月    日 
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	学号
	培训类型
	培训起止时间
	考核形式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


附件10：
创业培训结业考核合格学生花名册
创业培训定点培训机构（职能部门）（盖章）：                                                             年    月    日 
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	学号
	培训类型
	培训起止时间
	考核结果
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


附件11：
创业培训教师授课信息反馈表
创业培训定点机构（职能部门）（盖章）：           班主任姓名：
	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.创业实训□
4.改善企业培训□5.扩大企业培训□

	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
	

	培训班结束时,由班主任在征求本期1/3学员意见的基础上汇总填写一式三份,交培训机构。

	培训机构评价意见
	（盖章）
年   月   日

	创业培训管理服务机构审核意见
	（盖章）
年   月   日


附件12：
创业培训补贴申请审核表
创业培训定点机构（职能部门）（盖章）:                          年  月  日
	组织培训基本情况
	培训类型
	创业意识培训□           创办企业培训□

	
	培训机构负责人
	
	联系电话
	

	
	开户银行
	
	银行账号
	

	
	开户行
行号
	
	法人账号名称
	

	
	培训期次及类型
	培训起止时间
	培训
人数
	培训合格人数
	拟享受政府补贴人数
	补贴标准（元/人）
	培训补贴金额
（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	创业意识培训小计
	
	
	
	
	

	
	
	创办企业培训小计
	
	
	
	
	

	
	
	培 训 补 贴 总 金 额
	

	人力资源社会保障厅审核意见
	承办人签字：                       负责人签字（盖章）：
年  月  日                               年  月  日



附件13：                         

拟申请创业培训补贴学生花名册
创业培训定点机构（职能部门）（盖章）:     共  人     年  月  日        培训类型：创业意识培训□  创办企业培训□           
院校学籍管理部门（盖章）：审核共  人       第____期____班                                         年    月    日                                                          
	号
	姓 名
	性别
	身份证号
	学号
	毕业学年
	学制
	培训起止时间
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、此表须分类、依期、按班填报。
2、 备注中注明学员类型。技工院校：高级技工班，预备技师班。特殊教育院校：职业教育类。
    3、毕业学年前一学期参加创办企业培训的，需在备注栏注明：职业教育学院或医学院校临床专业。
附件14：                      

享受补贴的创业培训考核合格学生花名册
   
第_____期_____班                                                           创办企业培训□
创业培训管理服务机构（盖章）： 核准共  人     年  月  日                    创业意识培训□
	序
号
	姓名
	性别
	身份证号
	学号
	毕业学年
	学制
	培训起止
时间
	结业考核成绩
	合格证书编号
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、此表须分类、依期、按班填报。
2、 备注中注明学员类型。技工院校：高级技工班，预备技师班。特殊教育院校：职业教育类。
    3、毕业学年前一学期参加创办企业培训的，需在备注栏注明：职业教或医学院校临床专业。

附件13：                拟申请创业培训补贴学生花名册
创业培训定点机构（职能部门）（盖章）:     共  人     年  月  日        培训类型：创业意识培训□  创办企业培训□           
院校学籍管理部门（盖章）：审核共  人       第____期____班                                         年    月    日                                                          
	号
	姓 名
	性别
	身份证号
	学号
	毕业学年
	学制
	培训起止时间
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、此表须分类、依期、按班填报。
3、 备注中注明学员类型。技工院校：高级技工班，预备技师班。特殊教育院校：职业教育类。
    3、毕业学年前一学期参加创办企业培训的，需在备注栏注明：职业教育学院或医学院校临床专业。
附件14：                   享受补贴的创业培训考核合格学生花名册

第_____期_____班                                                           创办企业培训□
创业培训管理服务机构（盖章）： 核准共  人     年  月  日                    创业意识培训□
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	学号
	毕业学年
	学制
	培训起止
时间
	结业考核成绩
	合格证书编号
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、此表须分类、依期、按班填报。
3、 备注中注明学员类型。技工院校：高级技工班，预备技师班。特殊教育院校：职业教育类。
4、 毕业学年前一学期参加创办企业培训的，需在备注栏注明：职业教或医学院校临床专业。
培训类型：





培训类型：










