SYB培训学员跟踪服务情况表
第________期

培训时间：______________  
填表日期：_______年____月____日

	A
	姓名：
	性别：
	出生年月：
	文化程度：

	
	联系电话
	办公：             家庭：               手机：

	
	失业前单位名称及性质
	

	B
	企业名称：

	
	是否办理营业执照□
	营业执照登记日期：
	是否已开业：

	
	经营地址：

	
	经营类型：
	投资总额：
	经营范围：

	
	企业职工总人数：
	其中签订劳动合同交纳社会保险人数：

	
	企业社保开户地：
	其中登记失业人员人数：

	
	享受创业方面的优惠政策情况：



	C
	企业经营过程中面临的问题：



	D
	需要创业培训中心协助解决的问题：



	E
	落实情况：




