附件1

创业培训机构申请表

	 机构名称
	

	机构类型
	1.(职业培训机构  2.(就业创业培训（实训）中心                   3.(普通高等院校  4.(职业技术院校（含技工院校）                     5.(创业孵化基地  6.(其他

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	详细地址
	
	邮  编
	

	教学设备

与设施

配置情况
	1.培训标准教室：    间；培训场地面积：     平 

	
	2.教学用多媒体：    台（套）；教学课桌（椅）：   套

	
	3.其他教学设备与设施：

 办公室□      资料室□   网络宽带□ 

打印机□      摄像机□   教学白板□ 

	教学管理人员
	负责人
	       
	联系电话
	

	
	专  职

管理人员
	
	联系电话
	

	
	
	
	联系电话
	

	培训能力
	创业培训讲师______ 人，其中专职教师______ 人。

	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。                    

                                    （盖  章）

年   月   日                                   

	市人力资源社会保障局审核意见：

                                                 （盖  章）

年   月   日                                                  




附件2

创业培训师资推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	二寸

免冠

照片

	身份证号码
	
	文化程度
	
	

	毕业院校
	
	专  业
	
	

	现工作单位
	
	职务职称
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	是否创业
	(是  (否

	培训类别
	(创办企业培训 (网络创业培训 (创业模拟实训 (改善企业培训 (扩大企业培训

	培训班级别
	(基础班          (提高班

	个人主要

简历
	

	
	

	市公共就业创业服务机构意见


	                              （盖  章）
年   月   日                                    


附件3

师资跟班观摩学习记录表

所在市：                                         填表日期：   年   月   日
	姓  名
	
	性  别
	
	联系电话
	

	证书编号
	
	工作单位
	

	跟班观摩学习基本情况

	观摩学习时间：
	观摩学习地点：

	观摩学习课程：

	本人学习体会与心得：

	授课讲师评语：

                                                             签字：

年   月   日                                                        

	市（县、区）公共就业创业服务机构意见：
                                                （盖  章）

年   月   日                                                   




附件4

创业培训开班计划申请表

培训机构（盖章）：                               申请时间：   年   月   日
	培训类别
	1.创业意识培训(   2.创办企业培训(   3.创业模拟实训(           4.网络创业培训（电商版）(  5.网络创业培训（直播版）(               6.改善企业培训(    7.扩大企业培训(     

	班期负责人
	
	联系电话
	

	计划培训地点
	
	计划培训人数
	      

	计划开班时间
	年   月   日 ——    年   月   日

	教学管理人员
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	姓  名
	
	联系电话
	

	拟选聘师资
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	姓  名
	
	联系电话
	

	市（县、区）公共就业创业服务机构初审意见:

              （盖  章）

                                                    年   月   日

	市（县、区）人力资源社会保障局审核意见：

（盖  章）

                                      年   月   日

 


附件5
创业培训学员入学登记表

   填表日期：                   （请您在符合您的选项“□”处打钩“(”）

	1.所属城市
	
	2.培训机构名称
	

	3.填表人
	□ 学员在讲师指导下填写；□ 学员独立填写；□ 学员面试时由讲师代为填写，填写讲师姓名；


	学 员 基 本 信 息
	二寸

免冠

照片

	4.姓名：
	5.性别：□男／□女6.年龄：   7.学历：
	

	8.身份证号码：
	

	9.联系电话：
	10.QQ：
	

	11.电子邮箱：
	

	12.联系地址：
	

	13.目前您做什么工作？

□自由职业  □待业  □失业   □务农，主要供自己消费    □务农，也出售产品
□学生，所在学校及专业：
□已经创办并正在经营企业，企业名称及职务：
□就业，所在单位及职务（岗位）：

□其他，请说明：

	14.有何特长：

	15.要求登记的其他基本信息：


	创  业  方  向

	16. 请从上至下，依次选择最接近您的想法的一列，一直找到对应字母：

	□准备创办一家企业
	□继续经营自己现有的企业
	□其他想法：

	□ 还没有明确
具体的创业想法
	□ 已经有明确
具体的创业想法
	□ 现有企业经营模式

尚未互联网化
	□现有企业依靠互联网渠道经营
	

	□先学习提高，暂不创业
	□准备尽快创业
	□ 创办传统类型的企业
	□ 利用互联网创业
	□ 按现在企业模式改善经营
	( 按现在企业模式扩大经营
	□ 为现有企业做互联网化转型
	
	

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I


附件6
每日培训意见反馈表

               年   月   日                  
	我喜欢的内容：

	我不喜欢的内容：

	我不理解的内容：

	今天学到的最重要的内容：

	我对教学的建议：


附件7
创业培训学员培训班期末评估表

关于您刚刚参加的创业培训班，请回答以下问题，并在最准确地表达您的感受的答案后面打钩“(”。每个问题只选一个答案。

	1
	本次培训是否包括了对开办企业有重要作用的步骤？

	
	
	
	5
	授课讲师是否帮您理解了培训教材中的各个步骤？
	
	

	
	是的，所有的步骤都包括了。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	
	
	
	是的。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	

	
	是的，有些步骤包括了。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	
	
	
	是的，但是我还有一些问题。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	

	
	不是，我觉得包括的步骤还不够。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	
	
	
	不是。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	

	2
	您在培训开班前期望包括的创办企业的步骤是否都已涉及？
	
	
	
	6
	您对培训班学习的知识、方法掌握的如何？
	
	

	
	是的，完全包括了。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	
	
	
	能够掌握并运用。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	

	
	在一定程度上包括了。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	
	
	
	基本掌握并运用。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	

	
	不是，与我过去的期望不同。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	
	
	
	不能掌握并运用。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	

	3
	是否已经完成并提交了您的创业计划书？

	
	
	
	7
	您认为培训班期间提供的教学环境如何？
	
	

	
	是的，完成并已提交。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	
	
	
	很好。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	

	
	还未完成。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	
	
	
	不错。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	

	
	未编写创业计划书。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	
	
	
	挺差。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	

	4
	在培训班期间您是否能够与其他学员交流您的经验和问题？
	
	
	
	8
	您是否会向其他有培训需求的人推荐创业培训课程？
	
	

	
	是的。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	
	
	
	是的，一定推荐。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	

	
	有时候。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	
	
	
	有可能推荐。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	

	
	不是，一点也没有。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	
	
	
	不会推荐。
	SYMBOL 114 \f "Wingdings" \s 16 \h
	

	9请写出您对培训班的其他意见（例如时间的安排等）

10学员满意度调查

非常满意(      满意(      一般(      不满意( 

	附件8
创业培训学员培训活动报告

1.报告提交日期：        年    月    日

2.报告提交人：    

3.主办单位：

4.承办单位：    

培训班基本信息
5.本次培训班对应课程
5.1(创业意识培训  5.2(创办企业培训  5.3(创业模拟实训                   5.4(网络创业培训（电商版） 5.5(网络创业培训（直播版）                          5.6(改善企业培训  5.7(扩大企业培训
6.培训班举办日期：       年    月    日至    月    日

7.培训班举办地点（省市区街道）：
8.授课讲师姓名：                              
培训学员信息
9.本次培训是否特定针对以下群体?（可以多选）
9.1 □失业人员 9.2 □农村转移劳动力 9.3 □返乡入乡人员  

9.4 □乡村致富带头人 9.5 □困难家庭及其子女 9.6 □未就业高校毕业生
9.7 □未升学初高中毕业生 9.8 □大中专院校在校生 9.9 □转岗职工  

9.10 □复转军人 9.11 □残疾人 9.12 □妇女 9.13 □即将刑满释放人员  9.14 □小微企业主及个体工商户 9.15 □其他
10.培训机构对本次培训采取哪种推介方式?

10.1 □培训主管部门分配学员
10.2 □通过线上线下等媒体、平台发布信息进行直接营销   

10.3 □组织沙龙、推介会等活动进行招生
10.4 □没有做任何推介
11.培训机构和授课讲师在培训前是否进行了学员选择和面试?
11.1 □是     11.2 □否
12.培训机构和授课讲师是否使用了创业培训学员登记表?

12.1 □是     12.2 □否



附件9
创业培训讲师授课信息反馈表

	授课班次
	第     期   （班）
	培训人数
	

	授课时间
	年   月   日 至   月    日

	培训类别
	1.创业意识培训(   2.创办企业培训(   3.创业模拟实训(           4.网络创业培训（电商版）(  5.网络创业培训（直播版）(               6.改善企业培训(   7.扩大企业培训(           

	授课地点
	
	授课讲师
	

	教学

情况

反馈

内容
	学  员

出勤情况
	

	
	教学组织

实施情况
	

	
	学员评价
	 

	
	问题与建议
	

	培训机构

综合评价意见
	（盖  章）

年   月   日


附件10
创业培训补贴资金申报表
申报单位（盖章）：                               申报时间：    年   月   日

	申报单位名称
	 

	申报单位负责人
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	申报补贴资金类别
	1.创业意识培训(   2.创办企业培训(  3.创业模拟实训(                    4.网络创业培训（电商版）(  5.网络创业培训（直播版）(      6.改善企业培训(   7.扩大企业培训(

	培训时间
	年   月   日 至   年  月  日

	培训班次/人数
	   期   班；培训   人
	培训合格人数
	

	培训补贴标准
	       元/人      
	拟申报补贴资金
	        万元

	申报单位银行账号
	
	开户银行
	

	市（县、区）公共就业创业服务机构初审意见：
（盖  章）

年   月   日

	市（县、区）人力资源社会保障局审核意见：
经审核，同意拨付创业培训补贴资金             万元。

（盖  章）

年   月   日  


附件11
创业培训学员基本情况一览表（第___期___班）
培训类别1.创业意识培训□ 2.创办企业培训□ 3.创业模拟实训 (4.网络创业培训（电商版）□5.网络创业培训(直播版）(6.改善企业培训(7.扩大企业培训(
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	文化
程度
	身份证号码
	家庭地址
	工作（学习）单位
	学生证

编号
	拟办企业

名称(
	已办企业名称(
	开办企业时间
	联系

电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“拟办企业名称”与“已办企业名称”请在“□”中打“ √”选择一项后，填写相应内容。

附件12
创业培训教学管理考评表

	培训机构
	

	联系人
	
	联系电话
	

	授课讲师
	
	培训班次
	
	培训时间
	

	培训类别
	1.创业意识培训(   2.创办企业培训(  3.创业模拟实训(                    4.网络创业培训（电商版）(  5.网络创业培训（直播版）(            6.改善企业培训(   7.扩大企业培训(

	考评情况

	培 训

组 织

情 况
	1.培训场地是否和开班申请一致            是□  否□
2.教学设备设施是否完善                  是□  否(
3.培训教室是否按项目要求进行布局        是□  否□



	学 员

管 理

情 况
	4.上课学员有无出勤签到                  有□  无□

5.请假学员有无备案留痕                  有□  无□

	教 学

实 施

情 况
	6.视频监控设备是否按时开启              是□  否( 

7.课程方案、课时计划是否和开班申请一致  是□  否( 

8.是否配置班主任                        是□  否□   
9.班主任人选是否和开班申请一致          是□  否( 

	师 资

授 课

情 况
	10.授课讲师是否和开班申请一致           是(  否( 

11.授课内容是否符合技术标准             是□  否(

	学 员

满意度
	非常满意(      满意(      一般(      不满意( 

	情况确认
	培训机构签字
	
	检查人员签字
	

	综 合

考 评

结 论
	签字：  

年   月   日

	市（县、区）公共就业创业服务机构意见
	（签  章）

年   月   日


	安徽省人力资源和社会保障厅办公室                     2024年1月10日印发




