附件2：

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	

	身份

证号
	

	最高
学历
	
	毕业

院校
	
	所学

专业
	

	工作
单位
	
	联系

电话
	

	通讯
地址
	
	电子

邮箱
	

	接受师资培训

的时间及地点
	
	证书

编号
	

	是否通过SIYB教师认证：□ 是   □ 否

	申请者声明：我选择了马兰花中国创业（SYB）培训教师的职业，自愿参加马兰花中国创业培训（SYB）讲师教材研修培训班，将根据自己的工作资历条件，希望能不断获得马兰花中国创业（SYB）的新技术，并承诺履行创业培训讲师职责，按照创业培训质量监控体系的要求组织开展创业培训活动；将继续努力提高自己的能力，按照马兰花中国创业的要求参加培训师资课程学习。

　

                                     本人签名：

　　                                     日    期：  年　月　日

	你对参加本次教师提高培训的期望和要求
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