	姓名
	
	性别
	

	年龄
	
	所在地
	

	学历
	
	残疾类型及等级
	

	残疾证号
	
	QQ
	

	E-MAIL
	
	联系方式
	

	是否具备上网环境：
	
	是否有网店
	

	是否有网购经验
	
	参与方式（现场or网络）
	

	参加此次培训最想学到什么？

	

	对于此次培训有什么建议或者想法？

	


“残疾人网上创业行动”学员招募报名表
注：残疾人家庭成员报名可在残疾类型及等级处写上家庭成员的情况。例如：智力残疾三级（家属报名）
本次培训主要是网络授课为主，现场授课课时较少，欢迎北京地区朋友到现场参加面授，与老师的沟通交流会更方便。
