附件1
巴中市创业指导专家申请表

                                                时间：  年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	岀生日期
	
	最高学历
	
	学位
	
	

	专业技术

职称
	
	

	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	身体状况
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	选聘方式
	□自荐
□推荐
□邀请

	学习经历
	学习起止时间
	毕业学校
	专业
	所获证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专业特长
	

	从业（创业）
经历
	（可另附页）

	愿意提供创业指导方式类别
	□网络在线咨询
         □项目分析

□培训授课
             □预约咨询

□专家会诊（案例分析、专题调研）

□一对一辅导（电话、电子邮件、面对面等）

□巡诊服务（公益讲座、现场咨询）

□提供模拟创业机会及实习、实践场所

□其它

	承诺书：

本人自愿成为巴中市创业指导专家志愿团成员，愿意为创业者提供创业咨询和服务，并做出如下承诺：
1.本人将严格遵守《巴中市创业指导专家志愿团管理办法（暂行）》有关创业服务的要求和程序，为创业者提供答疑和现场指导等服务，特殊情况下不能完成任务将及时联系专家志愿团秘书处；
2.本人郑重承诺不会利用创业帮扶的便利，从事非法活动，侵占创业者的自主知识产权或做出违法违纪及损害创业者利益的事情；
3.本人承诺对创业服务工作中提出的专业意见中肯、客观；

4.本人同意将自己的联系电话公布在网络上，供创业者咨询。

承诺人签字：
年  月  日

	所在单

位意见
	年    月    日



	市创业指导专家志愿团秘书处意见
	年    月    日




附件2

巴中市创业指导专家咨询服务预约登记表

	姓   名
	
	性    别
	
	出生日期
	

	民   族
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	创业项目

名称
	
	公司地址
	

	创业项目

概述
	

	困惑及问题
	

	创业指导

专家
	
	指导时间
	

	
	
	指导方式
	线上(  

线下(

	创业者

满意度
	( 非常满意   ( 满意  (一般  ( 不满意创业者签字：


请认真填写登记后，发送至邮箱312044639@qq.com，并注明“预约专家”字样。专家志愿团秘书处将根据实际情况及时匹配专家选择合适的辅导方式，请在收到确认通知后准时到指定地点参加辅导活动。如有时间变更，请务必提前3天告知。

附件3

巴中市创业指导专家开展服务工作情况统计表

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职   务
	
	专业技术职称
	
	学    历
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	联系地址
	
	电子邮件
	

	创业咨询
	服务时间
	服务内容
	备注

	
	
	
	

	项目巡诊
	服务时间
	服务内容
	备注

	
	
	
	

	一对一

辅导
	服务时间
	服务内容
	备注

	
	
	
	

	创业讲座
	服务时间
	服务内容
	备注

	
	
	
	

	其他（可根据具体服务内容填写）
	服务时间
	服务内容
	备注

	
	
	
	


填表说明：1.请创业指导专家根据创业服务工作情况如实填写；2.本表请12月20日前填写完毕后交到专家志愿团秘书处。


