附件
创业导师申请表

	导师姓名
	
	性  别
	
	年龄
	

	身份证号
	
	专业技术
职称
	

	目前所在单位（公司）
	
	职 务
	

	办公电话
	
	手  机
	

	地 址
	
	E-mail
	

	是否参与过公益性创新创业辅导服务
	□是      □否

	个人简历（500字以内）


	辅导企业情况（500字以内）


	个人自评/适合辅导的领域(可多选)
创业辅导：□企业管理     □工商财会       □投/融资管理  □知识产权    □科技管理咨询（高企培育、技术研发、科技成果转化等）
□市场营销及推广   □人才/教育培训  □政策咨询（法律、法规及其他）  
□其他                                
技术领域：□电子信息     □生物与新医药   □航空航天     □新材料   
□高技术服务   □新能源与节能   □资源与环境   □先进制造与自动化  □其他                       

	推荐单位意见：
                        负责人签字：               单位盖章：    


1

