附件1
昭通市创业导师申请表
填表日期：　　年　月　日
	姓　名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	照片
（1寸）

	身份证号
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	现任职务
	
	

	专业技术资格
/技能等级
	
	固定电话
	

	电子邮件
	
	手机
	

	工作经历
及特长
	(约500～800字)，可附页







	奖励及成果
	（包括担任各类社会组织、机构相关职务情况，获得荣誉等），可附页




	服务领域
	□农林、畜牧、食品及相关产业类□生物、医药类
□化工技术、环境科学类□材料类
□电子信息（硬件）□电子信息（软件、网站）
□机械能源类□服务咨询类
□环保绿化□其他：

	服务方式
	请在能提供的服务项目前打“√”号（可多选）：
□项目评估；□法律咨询；□结对帮扶；□培训授课；□创业宣讲；
□信贷融资；□政策调研；□咨询诊断□其他()。

	单位/导师推荐意见
	
　　　　　　　　　　　　　　　　
（签章/名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	县市区人社部门审核意见
	
（签章）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　     　 年　月　日

	市就业中心审核意见
	
（签章）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　    　  年　月　日

	市人社局
审核意见
	
（签章）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　   　   年　月　日


注：此表一式两份，请自行粘贴近期彩色免冠一寸照片，并附相关资质、荣誉等佐证材料一并上交。
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