
附  表
SYB培训项目学员申请表
（编号：       ）                                    填表日期：____________ 

	申请人姓名
	
	性 别
	
	婚姻状况
	已婚□  未婚□
	贴 相 片 处

	出生日期
	
	身份证号码
	
	

	家庭住址
	
	

	邮    编
	
	联系电话
	
	

	你在接受过的专业培训

	学 习 日 期
	教 育 机 构
	培 训 专 业
	证     书

	
	
	
	

	
	
	
	

	工 作 经 历

	时 间
	单     位
	职务、职称

	
	
	

	
	
	

	与企业有关的背景情况

	你或家人中有人办过企业 吗？      是□    否□
	你和企业有过关系吗？ 是□   否□

	如果回答“是”，请回答以下问题

	企业种类
	地    点
	在该企业中你担当的角色或职位与企业的关系

	
	
	

	在企业中你遇到过哪些问题？你是怎样解决这些问题的？

	



