附件4：                创业培训（SIYB）讲师选评申请名单汇总表
市（县、区）：

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	身份证号码
	所在单位
	培训合格证书号
	申请类别

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：申请类别包括GYB讲师、SYB讲师、IYB讲师。

填表单位：                                      经办人：                                  联系电话：

