附件1

创业导师申请表

	导师姓名
	
	性  别
	
	年龄
	

	职    务
	
	手  机
	

	办公电话
	
	E-mail
	

	地    址
	
	邮  编
	

	个人简历

	辅导企业情况



	聘任单位意见：

                        负责人签字：               单位盖章：    


注：附导师聘书复印件

附件2

市（州）科技部门信息汇总表

	导师姓名
	工作单位
	推荐机构

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


市、州科技部门确认盖章
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