
附件1

赛飞创业辅导师培训研修班学员报名表

单位名称：（盖章）

	姓  名
	
	职  务
	

	电  话
	
	邮  箱 
	

	手  机
	
	微  信
	

	机构基本信息

	单位名称
	

	单位地址
	

	成立时间
	
	注册资金
	
	单位人数
	

	法人代表
	
	联系电话
	
	邮  箱
	

	组织形式（可多选）
	□国有或国有控股  □股份有限    □有限责任    □中外合资    □外商独资   □股份合作   □集体   □合伙     □其它

	入驻企业服务行业

（可多选）
	□电子信息   □生物医药    □航空航天   □新型材料            □能源   □现代农业   □先进制造业   □先进环保及资源综合利用   □文化创意   □旅游会展   □现代物流     □商贸商务服务     □其他            

	园区（基地）入驻企业数         家，入驻率        %；其中小微企业占      家、       人，占入驻企业     %。

创业辅导师（持证）       人，证书名称                     。

	单位哪年获得省基地称号及名称，现为企业主要提供什么服务及效果
	


附件2

    市（区）参加赛飞创业辅导师培训汇总表
单位名称（盖章） 

联系人：                    电  话：                 

手  机：                    邮  箱：                 

	序号
	单位名称
	参加人员
	性别
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明：附件1 和附件2请于6月1日前交至省小微企业服务机构联合会，邮箱：gdsmesa@163.com。
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