附件2           

残疾人创业者培训班报名表
                                      编号：       

	姓   名
	
	性 别
	
	民  族
	

	残疾状况
	
	是否带陪护
	

	身份证号
	（仅用于申请结业证书）
	学  历
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	电  话
	
	手  机
	

	
	E--mail
	
	传  真
	

	教育情况
	年 月--年 月
	毕业院校/专业
	学   位

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作简历
	年 月--年 月
	工作单位及部门
	职   务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	人大、政协任职情况
	

	企业从事领域
	

	企业/机构的所有制性质
	

	企业目前的经营状况（注意：以下信息仅用于录取审核工作，并为申请人保密）

	企业上年度资产总额
	万元
	企业上年度销售总额
	万元

	企业雇员人数

	人
	安置残疾人就业人数
	人

	请另附企业简介，请提供本人免冠2寸照片2张、厂容厂貌照片2张。

	申请人

签字
	                                 (单位公章)

        年    月    日


                                        制表单位：清华大学继续教育学院请用正楷字体填写，填好后传真至:010-62796492
