附件3

全省第十届“我能飞”大学生成功创业者提升培训报名汇总表

单位：
联系人：
联系电话：
时间:
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毕年
	校
院
业
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号
机
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备注：1.各单位按报名汇总表内容详细填写，并保证数据完整、准确。

2.培训共七期，省就业训练中心（省创业服务指导中心）将根据报名情况对参训人员进行筛选和分期，参训人员具体参

训期次以中心通知为准。

3.本页填写不够，可另附纸。



