	株洲市“双创”服务专家申请登记表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照   片

	文 化                               程 度
	
	所学 
专业
	
	技术  
职称
	
	

	E-mail
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	
	推荐
类别
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自荐    单位
	

	专 业 经 历
	起 止 时 间
	工  作  单  位
	职 务

	
	至
	
	

	
	至
	
	

	从事或参与创业服务工作经历或成果
	

	
	

	提供咨询专业或领域个人意向
	

	提供咨询时间
安排意向
	

	
推荐单位意见（盖章）：

 


                                                                   
                                                             年    月   日                                            


