附件2

创业培训开班计划申请表（样本）

（   年度第　　期）

 填报日期： 年  月  日
	申请单位名称
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	培训地点
	

	培训类别
	□GYB     □SYB（含创业模拟实训）   □网络创业培训

□IYB     □EYB

	计划培训人数
	

	计划开班时间
	             年    月    日至    年    月    日

	授课教师
	姓名
	
	联系电话
	

	
	姓名
	
	联系电话
	

	班主任
	姓名
	
	联系电话
	

	使用教材
	

	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。 

负责人（签名）：                        年  月  日 （盖章）

                                    

	人力资源社会保障部门审核意见：

经办人（签名）：
                         审核人（签名）：

年  月  日（盖章）                       年  月  日（盖章）                


