附件1：

     郴州市SYB创业培训师资班报名表

	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	照

      片

	工作单位
	
	

	职务职称
	
	最高学历
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	QQ/微信号
	

	   工作

   经历
	

	所获

奖励
	

	    本人承诺：热爱SIYB创业培训事业，积极踊跃投身到创业培训工作中去。接受并听从郴州市创业培训中心的授课安排，一年授课次数不低于五次。热情耐心地为我市的创业者们服务。

                                               承诺人：

                                          年   月   日

	单位

推荐

意见
	                                            （盖章）

                                             年   月   日               

	市人力资源和社会保障局审核意见
	                                     （盖章）

                                                年   月   日


