附件7

网络创业培训导师授课信息反馈表

	主办单位
	
	管理者

姓  名
	

	培训地点
	
	培训人数
	
	合格
人数
	

	授课讲师
	
	培训
时间
	

	执 行

任 务

内 容
	授课内容
	授课人
	授课内容
	授课人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	培训班评估满意度
	

	任务完成情况说明
	

	培训班结束时由教学组长填写以上内容

	网络创业培训机构对网络培训导师及培训质量的评估

意  见
	               签字（公章）

              年  月  日

	各地网络创业培训主管部门意     见
	              签字（公章）

              年  月  日

	请各地区网络创业培训主管部门在培训班结束后7日内，将此表传真至省人社厅就业促进处（0431-88690681）


