
附件2：

  创业培训教师年度考核表

（     年度）
	姓  名
	
	性别
	
	学历
	

	出生年月学  
	
	职称
	
	联系电话
	

	创业培训师资证书编号
	
	本年度累计授课课时
	

	工作单位（部门）
	

	年度培训
授课情况
	培 训 时 间
	培训地点
	培训
类别
	学员
满意度

	
	  月  日  —  月  日
	
	
	

	
	  月  日  —  月  日
	
	
	

	
	  月  日  —  月  日
	
	
	

	
	  月  日  —  月  日
	
	
	

	参加培训学习、教学

研讨情况
	

	开展后续服务情况（如开展电话回访、参与专家咨询等）
	

	培训机构

意见
	                                         （盖  章）
                                            年  月  日

	县、市区创业培训主管部门意见
	                                          （盖  章）
                                          年  月  日

	市级创业培训主管部门意见
	                                         （盖  章）
                                             年  月  日
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