
附件2：

创业创新辅导能力提升暨创业辅导师培训班

报名表
	单位名称
	

	详细地址
	
	邮 编
	

	联系人
	
	电 话
	
	邮 箱
	

	学员姓名
	性别
	职 务
	所在部门
	电  话

（含区号）
	传 真
	手  机

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	培训费用
	金额合计：     万     仟     佰     元（￥：         ）

	住宿情况
	□合住            □单住

	内训事项
	40人以上可赴地方开展内训                

	                        单 位 签 章：

                                   年  月  日


联系人：郑 健  电话：010-63825755   E-mail：fgw512@163.com                                             （此表复制有效）
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