附件 2
全省第十届“我能飞”大学生成功创业者提升培训需求调查表

	姓
	
	
	名
	
	
	性 别
	
	
	出生年月
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	毕业年度及院校
	
	
	
	
	
	最高学历
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	身 份 证 号 码
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	手
	机
	号
	码
	
	
	
	
	电子邮箱
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	企业或项目名称
	
	
	
	
	
	微信号码
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主
	营
	业
	务
	
	
	
	
	
	创办时间
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项
	目
	地
	址
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	用
	工
	人
	数
	专
	职
	：
	兼
	职
	：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年
	营
	业
	额
	
	
	
	
	
	年纯利润
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


企业现阶段面临哪些问题？
对提升培训有哪些需求？

本人创业项目商业计划书，以 word 和 PPT 电子版形式（附项目相关图

片）发送至 1366143729@qq.com
