附件2：
创业培训开班计划申请审核（备案）表
（第   期）
高校创业培训定点机构（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（局）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。
