附件5：
兰州商学院陇桥学院学生自主创业免实习申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	学号
	
	身份证号
	
	

	班级
	
	联系电话
	
	

	创业项目名称
	
	

	创业项目地址
	

	营业执照编号
	

	创业项目成立时间
	

	免
实
习
承
诺
	    本人承诺在自主创业期间内，遵守各项法律法规，经常与辅导员联系，汇报创业情况。同时本人已在_______________公司办理培训期间人身保险，保险项目为_____。在创业期间将严格保证个人人身财产安全。
学生：________              家长：________
年  月  日                 年  月  日

	学生所在系审批意见:
(签章)
 ___年___月___日
	学院主管部门审批意见:
（签章）
               ___年___月___日

	注：另附培训单位合法经营相关资格证明、培训协议复印件（加盖公章）及培训单位保险单。


