
附件

山东省省级示范创业大学评估认定审批表

申请单位（盖章）:                   填报日期：年  月  日

	名称
	
	负责人

(联系人)
	

	地址
	
	联系电话
	

	产权归属
	
	单位性质
	
	设立时间
	

	本部教学场地面积
	       ㎡
	本部能够容纳培训人员数
	
	本部能够容纳实训人员数量
	

	在县市区设立分院和教学点数量
	      
	专职管理

人员数量
	
	具备相关专业副高级职称或研究生学历人员数量
	

	专兼职创业培训师、创业咨询师数量
	
	创业导师数量
	
	上年度培训

人数
	

	培训合格人数
	
	本市上年度创业培训任务数
	
	培训合格率
	

	培训课程、创业实训特色
	

	跟踪服务

(选择打√)
	□创业能力潜质评估□创业辅导□创业项目推荐

□政策咨询□融资服务□项目孵化推荐□跟踪咨询

	市人力资源

社会保障局

意见
	（盖章)

年  月  日

	省人力资源

社会保障厅

意见
	(盖章)

年  月  日


注：培训课程、创业实训特色项，填写不开可附页
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