附件3

温江区“鱼凫联创”创业导师

	姓    名
	
	性  别
	
	2寸照片

	出生日期
	
	民  族
	
	

	政治面貌
	
	联系电话
	
	

	  个

人
  情       
  况
  简

  介
	（主要描述本人所参与的温江区创业活动、就业创业帮扶指导工作，以及所获国家级、省级、市级创新创业等相关导师荣誉，有关支撑证明材料另附，填报时删除本行。）


	推

荐

单

位

意

见 

 
	                                    （盖章）

                                       年    月    日

	申

报

人

承

诺
	本人参加“鱼凫联创”创业导师评选，承诺所申报的所有材料属实；如有虚假之处，本人承担一切责任。
申报人：                               年    月    日


推荐（申报）表
