








附件1：

创业培训（SYB）师资培训班报名回执
填报单位名称（公章）：                                                                      日期：     年   月   日

序号 姓 名 性别 身份证号 学历 专业 单位 职务 职称 工作年限 移动电话 电子邮箱

1

2

3

4

5

6

单位联系人：                                       联系电话：



附件 2：

创业培训(SIYB)讲师培训申请入学登记表
1、基本信息

姓 名 出生年月

照片

性 别 身份证号

工作单位

职称/职务 手机号码

电子邮箱 微信/QQ

您的学历：

□硕士及以上 □大学本科

□本科以下

您所学的专业：

您取得过哪些相关专业的资格证书？

1、

2、

3、

您曾为哪类对象提供培训或服务

□潜在企业家(想创业的人)

□个体工商户

□微型企业主或经理

□小型企业主或经理

□中、大型企业主或经理

□其他, 请说明：

_________________

您比较擅长以下哪项企业发展服务的内容？

□企业咨询和指导服务

□创业培训

□企业管理培训

□职业/技能培训

□财务管理/融资服务

□企业注册登记/法律帮助/协会创建

□其他, 请说明

您的职称：

□高级及以上 □中级

□初级

您在创业培训或企业管理培训方面有何经验？

□培训组织（后勤安排、师资安排、准备场所设备等）

□培训计划（学员选择、培训需求分析和课程设计）

□培训实施（授课及培训班管理）

□培训评估（评估培训效果和影响）

□后续服务（提供后续跟踪支持）

□培训推广

□无任何经验

您在提供企业发展服务方面已经具

有 年工作经验

如果你曾参与过创业培训或企业管

理培训课程，每年平均参加

期（次）培训

2、个人分析

您是否还有其他与培训和企业管理无关的专长和经验（例如领导艺术培训）？如果有，请说明：



简述您作为创业培训（SIYB）讲师的主要优势和不足：

如果您有创办企业的相关经验或经历，请简单描述：

3、 培训需求

您希望在创业培训（SIYB）讲师培训期间重点学习哪方面内容：（可多选）

□SIYB 培训原理、方法、技巧、工具 □表达与沟通技能 □SIYB 培训课程主要内容

□SIYB 培训技术标准/规程 □其他，请说明:

您对自己掌握的企业创办和管理方面的知识、能力水平如何评价？

内 容
自我评价 是否需要提高？

较差 一般 较好 很好 是 否

企业家特点

制定企业计划

产生和衡量企业构思

市场营销

企业法律形态

法律责任和保险

创业资金，贷款机构等

成本计算和产品定价

人力资源管理

家庭

采购

库存管理

财务管理

申请人声明：

我承诺在本表中提供的有关我个人的信息真实而准确。如果我入选了创业培训（SIYB）讲师培

训，我将保证全程参加 10 天的培训活动。在讲师培训班结束后，我将服从当地创业培训主管部门

的管理，参与创业培训工作，并严格按照创业培训(SIYB)项目组织实施技术规程开展教学活动。

申请人签名： 日期：

所在单位推荐意见：

负责人签名（盖章）： 日期：

主管部门审批意见：

负责人签名（盖章）： 日期：
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附件 3

工作年限证明

姓名： ，身份证号： ，

现申请参加“创办你的企业（SYB）”创业培训师资培训学习，现

已工作 年，工作简历如下：

起止年月 单位名称
单位所在市

（或县）

从事何种

岗位工作

年 月至 年 月

年 月至 年 月

年 月至 年 月

年 月至 年 月

年 月至 年 月

本人知晓“创办你的企业（SYB）”
创业培训师资培训报名条件和资格审核

相关要求，承诺遵守创业培训师资培训

报名的有关要求，保证本次填报的信息

完整准确、工作履历真实，如有虚假，

愿意接受被取消报名资格、已获得证书

则被注销证书数据检索及取消相应证书

的处理，并登记在培训、鉴定、竞赛诚

信档案。

本人签名（加盖手印）：

联系电话：

年 月 日

该同志填报内容真实准确。

单位（盖章）：

经办人：

联系电话：

年 月 日

注 1、表格内报名人、经办人应签全名，单位应盖章，否则不予受理。

2、此证明仅作报名参加创业培训师资培训凭据，不作其他用途。
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附件 3

工作年限证明

姓名： 张三 ，身份证号： 440100000000000 ，

现申请参加“创办你的企业（SYB）”创业培训师资培训学习，现

已工作 5 年，工作简历如下：

起止年月 单位名称
单位所在市

（或县）

从事何种

岗位工作

如实填写

年 月至 年 月
必须写全称、必须与

工商截图一致

年 月至 年 月

年 月至 年 月

年 月至 年 月

承诺声明：本人知晓本职业（工种）报考条件、资格审核相关要

求，承诺遵守职业技能等级认定报考的有关要求，保证本次填报的信息

完整准确、工作履历真实，如有虚假，愿意接受被取消申报资格、已参

加考试则被取消当次考试所有科目成绩、已获得证书则被注销证书数据

检索及职业技能等级证书资格的处理，并登记在职业技能等级认定诚信

档案。

考生签名（加盖手印）：本人签名加盖手印

联系电话：

年 月 日

填写参考样版

整份表格不得涂改！


