附件1
光明区创业导师申请表

	专

家

本

人

情

况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	文化程度
	
	（照片）

	
	工作单位
	
	

	
	身份证号码
	
	职务或职称
	
	

	
	联系方式
	电话：             手机：              电子邮箱：
	

	
	人员类别
	□高等院校及科研院所人员   □行业协会人员   □企业或民非组织人员 □创业成功人员  □离退休人员   □政府工作人员   □创业能力培训讲师 □其他                   

	
	教育经历
	格式：1.xx年xx月—xx年xx月xx大学xx专业xx学位;2.……


	
	培训经历
	格式：1.xx年xx月—xx年xx月参加xx培训班（学校）xx项目获得xx证书;2.……


	
	工作经历
	格式：1.xx年xx月—xx年xx月任xx公司xx职务主要负责xx工作;2.……


	
	特长
	

	专

家

服

务

征

询

栏
	服务行业及项目
	□农林牧渔业  □金融业 □房地产业 □物流管理服务业 □租赁和商务服务业 □科学研究、技术服务和地质勘探 □卫生、社会保障和社会福利业 □交通运输业 □水利、环境和公共设施管理业 □ 居民服务和其他服务业 □文化、体育和娱乐业 □公共管理和社会组织  □制造业  □电力、热力、燃气及水的生产和供应业 □建筑业 □采矿业 □教育 □国际组织 □信息传输业 □计算机服务业 □软件业 □批发业 □零售业 □住宿业 □餐饮业 □仓储业 □邮政业  其他行业请备注                                                                         

□创业培训 □职业技能培训  □社会保障政策  □法律法规  □创业政策 □财政政策

□工商政策 □税收政策 □信贷政策 □技术创新  □投融资分析 □设备支持  □残联政策 □青年创业 □大学生就业指导 □企业管理  □人力资源管理 □市场分析 □营销策划  □开业指导 □质量管理 □创业项目评审  □创业基地考核  □其他请备注                           

	
	咨询方式
	□门诊式  □网上咨询  □上门服务   □课堂式   □不限制

	
	咨询时间
	□周末及节假日   □工作日   □晚上   □不限制   □其他时间请备注                

	
	其它要求
	

	个人银行账号信息
	存款账户开户行
	

	
	银行账户名
	
	银行账号
	

	个人意见
	本人自愿申请成为光明区创业导师成员，并承诺上述填报的个人情况信息真实有效。 

签名: 

                            年   月   日

	单位推荐意见
	（推荐条件：应身心健康，热心公益创业服务，具有较高的业务素质和良好的职业道德，无违法违纪等不良记录。具备丰富的创业实践经验或创业指导能力，精通本领域相关政策法规及本系统相关制度，在创办、管理企业方面拥有丰富经验或专业特长。）

单位全称（盖章）：

                                年    月    日




