
附件2：

创业培训后续服务记录表

	姓   名
	
	性别
	
	文化

程度
	
	参加SIYB

培训时间
	 月 日至 月 日，第 期

	服务对象
类　　型
	登记失业人员□  农村劳动力□  返乡农民工□  失地农民□

登记失业大中专技职校毕业生□  复员退伍军人□  残疾人□  其他□

	培训证书
编　　号
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	是否创业
	是□    否□
	经营项目
	

	经营地址
	
	实体类型
	个体工商户□    合伙企业□

个人独资企业□  有限责任公司□

其他_____________________

	实体名称
	
	创业时间
	

	随访情况
	目前企业

经营情况
	正常经营□      经营困难□      已倒闭□

	
	目前本人

就业情况
	失业□     灵活就业□    上班□

	
	总收入
	
	招用人数
	
	月利润
	

	
	咨询服务内容：

开业策划□  开业登记□  场地选择□  项目论证□   市场分析□

营销策划□  技术服务□  生产经营□  企业管理□   投资理财□

人力资源□  信贷融资□  企业诊断□  法律法规□   资产评估□

	
	其他服务内容：



	
	服务及处理情况：



	
	服务对象签名：
	是否满意：   是□  否□

	
	服务方式
	电话咨询□   坐诊□

网上咨询□   讲座或论坛□

上门服务□   其他□
	提供服务的专家签名
	



