附件2

中山市创业导师申请认定表

	姓名
	
	相  片

	身份证号码
	
	

	学历和学位
	
	

	职务和职称
	
	

	单位名称
	
	

	通信地址
	
	

	微信号
	
	

	电子邮箱
	
	

	办公电话
	
	毕业院校
	

	移动电话
	
	政治面貌
	

	社保情况
	当前在      市（地区）缴纳社会保险，缴费日期至    年  月。

	遵纪守法情况
	所在单位是否有违法经营情况：                       FORMCHECKBOX
☐有  FORMCHECKBOX
☐无

自申请之日起五年内是否有过往违法犯罪记录：        FORMCHECKBOX
 ☐有  FORMCHECKBOX
☐无

	个人简历
	（包括受教育培训、工作经历等，如填写不下可另行附个人简历。）

	擅长领域

或专业
	☐项目策划 ☐开业指导 ☐市场分析 ☐营销策划 ☐技术创新 ☐经营管理

☐投资分析 ☐企业理财 ☐信贷融资 ☐贷款担保 ☐企业诊断 ☐质量管理

☐知识产权 ☐资产评估 ☐国际贸易 ☐就业政策 ☐财政政策 ☐工商政策

☐税收政策 ☐金融政策 ☐法律咨询 ☐项目论证与评审　　　☐电商直播

☐种植养殖 ☐其他

	镇街人社

分局意见
	（盖章）

年  月  日

	市人社局

意见
	（盖章）

年  月  日


承诺：我承诺以上所填内容均真实有效，并自愿履行创业导师职责。

签名：                              日期：                       
 

