	附件：
	
	
	
	
	
	

	庆阳市创业指导服务专家聘任审批表

	                                           填报日期：    年    月    日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照 片

	文化程度
	
	政治面貌
	
	民  族
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	
	职   务
	
	

	毕业院校
	
	职  称
	
	

	单位地址
	
	从事职业
	

	人员类别
	政府部门  院校  行业协会 企业管理人员 创业成功人士 
孵化基地创业培训师资人员 金融机构其他

	个人简介
	

	擅长领域
	

	所获荣誉
	

	服务项目
和内容
	请在能提供的服务项目和内容前打“√”。

 创业指导     创业培训     就业创业政策咨询 财税政策咨询
 工商政策咨询 金融服务     科技政策咨询     农业政策咨询
 青年创业指导 女性创业指导 大学生创业指导   法务服务 
 企业管理     项目诊断     残疾人创业指导   创业项目审查
 开业指导     创业实训     场地、设备支持   其他

	个人意见
	自愿申请参加庆阳市创业指导专家服务团，服从工作安排，遵守相关规定。

         本人签名：

                      年     月     日

	   所在单位意见：


                        （公章）
                   年    月    日
	  市就业局意见：


                      （公章）
                    年    月    日




