江西省省级创业指导师个人申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

（2寸正面彩

色证件照）

	政治面貌
	
	籍贯
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	

	身份证号
	
	职务或职称
	
	

	联系方式
	
	通信地址
	
	

	人员类别
	□国家级创业培训师  □省级以上创业创新大赛及创业培训讲师大赛获奖选手  □创业孵化载体主要负责人  □具有创业实践经验的成功企业家  □创业投资机构负责人  □其他            

	个人简历

（含获得的各类荣誉称号，是否受过党纪政纪处分或法律惩处等）
	

	创业服务经历
	

	提供咨询服务

专业和领域

（可多选）
	□创业培训  □职业技能培训  □法律法规  □创业政策  □社会保障政策     □财政政策  □工商政策  □税收政策  □信贷政策  □大学生创业

□青年创业  □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  □创业项目评审

□创业孵化运营  □其他              

	个人承诺
	本人自愿申请成为江西省省级创业指导师，并承诺上述填报的情况信息真实有效。 

       申请人签字：
                                                    年   月   日

	举荐单位

（或社会组织）意见
	同意申请，并支持该同志参与江西省创业服务工作。

                             签字（盖章）

                                                   年   月   日

	江西省就业

创业服务中心

意见
	          签字（盖章）

                                                       年   月   日




