附件1
广东省初创企业经营者素质提升培训学员报名申请表
	个人情况

	姓    名
	
	性    别
	
	民族
	
	

	出生日期
	
	身份证

号码
	
	

	现任职务
	
	政治面貌
	□中共党员 □共青团员

□民主党派 □群众
	

	管理经验年限
	
	办公电话
	无
	

	电子邮件
	
	手    机
	

	通讯地址
	

	个人简历
	教育

背景
	

	
	工作

经历
	

	
	表彰

奖励
	

	
	其他（限500字以内）
	

	企业情况

	企业名称
	

	登记注册地
	
	登记注册时间
	

	税务登记证号码
	
	组织机构代码
	

	统一社会信用代码
	
	所属行业
	

	职工总数
	
	注册资本
	（万元）

	专利数
	
	2017年度上缴税收总额
	（万元）

	2017年度主营业务收入
	             （万元）

	企业简介和发展

规划
	主营范围： 
经营情况： 
成长性表现： 
获得的荣誉： 
发展目标： 

	个人或企业享受过何种政策扶持 
	

	选择培训班次
	广外班
	
	

	申请人承诺
	 本人承诺符合报名条件，遵守培训班考勤和相关管理要求。上述内容均据实填写，如有不实，本人承担相应责任。

                   申请人签名：             

                     2018年   月   日

	企业意见：

            在我单位担任           职务，我单位同意其参加培训。

企业（盖章）：       
          日期：2018年   月  日
	推荐单位意见（无推荐单位的该栏可不填）：

               推荐单位（盖章）
                 日期：  年  月   日


注：
1、 工商登记领取新证的填写统一社会信用代码，税务登记证号码和组织机构代码不用填写。
2、 表格必须填写完整。
3、 纸质文件必须签名和加盖单位公章。



