亳州市创业指导志愿专家团报名表
	姓 名
	　
	性 别
	　
	年龄
	　
	照   片 

	文 化                               程 度
	　
	专业
	　
	技术  职称
	　
	

	电子邮箱
	　
	手机
	
	

	工作单位
	　
	所在  区县
	
	

	简历
	起 止 时 间
	工  作  单  位
	职 务

	
	至
	　
	　

	
	至
	　
	　

	
	至
	　
	　

	
	至
	　
	　

	从事或参与创业服务工作经历或创业成果
	（可另附材料）

　

	
	

	提供咨询专业或领域                 个人意向
	人力资源（  ）社会保障（  ）工商（  ） 税务（  ）法律（  ）  知识产权（  ）文化传媒（  ） 风险投资（  ） 金融证券（  ）  农业（  ） 高新技术产业化（  ） 其他自行填写（              ）注:以上选项“√”，可多选。

	
	

	
	

	所在单位意见（无单位的不需填写）：
                                                      （盖章）
年     月    日


