附件

四川省省级创业指导师申请（推荐）表
	创

业

指

导

师

个

人

信

息
	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
	                    
	

	
	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 □离退休人员  □政府工作人员  □创业培训师资  □其他                

	
	主要教育

（培训）经历
	教育（培训）机构名称
	专业
	培训（毕业）时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	本人专业特长及相关工作经历
	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

偏

好
	擅长服务

内容

（可多选）
	□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  □残联政策  □青年创业  □大学生创业指导  □企业管理  □市场分析  □营销策划  □开业指导  □质量管理  □技术创新  □投融资分析  □设备支持  □创业项目评审  □创业孵化运营

□其  他 ：                                                    

	
	服务领域

（可多选）
	□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：                                   

	
	可指导方式（可多选）
	□门诊式  □电话咨询  □网上咨询  □上门服务  □课堂式  □不限制

	
	可指导时间
	□工作日  □非工作日  □不限制  

	
	其它要求
	

	2018年以来

担任创业指导师情况
	XX 年被 XX(单位）聘为 XX 创业指导师，可附页

	2018年以来

参与创业服务情况
	参加活动时间、地点、服务对象、服务方式、服务成效等，可附页

	不良信用及

违纪违法情况
	

	个人意见
	本人自愿申请成为四川省省级创业指导师，并承诺上述填报的情况信息真实有效。 

签名：

                                      年     月     日

	所在单位意见
	盖章：

                                      年     月     日

	县（市、区）就业部门

审核意见
	盖章：

                                      年     月     日

	市（州）就业部门

审核意见
	盖章：

                                      年     月     日




