附件1
云浮市退役军人就业创业导师推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	照片

（2寸）

	工作单位
	
	职务
	
	

	单  位     属  性
	□孵化器 □高校院所 □企事业单位 □金融类专业机构  □管理咨询类专业机构 □其他专业服务机构□其他         
	

	就业指导、创业辅导经历（若无则不填）
	

	职称/所获

证书
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	学  历
	□副教授及以上

□博士研究生 

□硕士研究生 

□本科 

□大专

□其它
	创业服务项目和内容
	□投融资 □企业上市 □技术 □市场 □销售 □人力资源 □企业管理 □法律 □财税 □知识产权 □政策解读 □行业分析□战略规划 □电子信息 □生物医药 □新材料 □新能源与高效节能 □先进制造□航空航天及交通 □光机电一体化 □环境保护 □地球空间与海洋□农业 □石油化工 □人文社科 □其他         


	备注（个人成果/成功案例）
	

	本人承诺：

本人自愿申请参加云浮市退役军人就业创业导师团队，履行职责要求，积极参加退役军人就业创业活动。       

                  申请人签字：

                                                           年    月   日

	本人所在单位意见：

                                                          （公章） 

                                                           年    月   日  

	退役军人事务部门意见：

                                                          （公章）     

                                                           年    月   日                     
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