附件
	双创专家征集表

	“*”为必填项


	姓    名*
	
	性    别*
	
	民    族*
	
	贴照片处*

	证件类型*
	
	籍    贯*
	
	国    籍
	
	

	证件号码*
	
	出生日期*
	
	

	现从事专业*
	
	政治面貌*
	
	

	工作单位*
	
	单位地址
	

	是否已入库过省科技管理信息系统其他专家（如有，请勾选）
	□技术类   □管理类   □财务类

	单位所在省*
	
	是否是云南省内专家*
	(是 (否
	单位类型*
	

	职    务*
	
	职    称*
	

	移动电话*
	
	电子邮箱*
	

	受教育经历*

	就读学校*
	专业*
	起止时间*
	所获学位或毕业证书

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	服务方式及内容*（请在能提供的服务项目前打“√”号，可多选。）

1.服务方式*：
(项目评估；(法律咨询；(结对帮扶； (培训授课； (创业宣讲；

(信贷融资；(政策调研；(咨询诊断； (其他(                        )。

	2.服务内容*：

(双创孵化载体、创新平台、园区、创业服务机构类

(服务高新技术企业类；                (服务科技型中小企业类；            
(中小微企业科技创新、成果转化等相关服务工作类；
(银行、创投、证券等金融行业类；      (其 他：（                        ）

	曾参与科技管理部门评审、咨询活动名称

	发生时间
	评审/咨询活动名称

	
	

	
	

	主要从业（创新创业）经历*（包括学习、工作、培训及取得奖励荣誉等情况，限500字）


	专家本人意见：
本人承诺所填报的信息真实、准确，如有不符，愿承担相应责任。
（签名）
                   年      月     日
	所在单位意见：

负责人：           单位盖章：
（签字）
年   月   日 


注：1.请自行粘贴电子版近期彩色免冠一寸照片，并附相关资质、荣誉等佐证材料一并通过电子邮件方式提供。
2.证件类型：例如身份证、护照或其他；    

3.籍    贯：X省X市（县），例如云南昆明、云南昭通等；  

4.政治面貌：例如群众、中共党员、民革党员、民盟盟员、农工党党员、九三学社社员等；

5.现从事专业：指现从事专职工作的类别，例如农村农业、生产加工、装备制造、科研教育、企业管理、金融服务等。

6.近5年参与省级以上科技管理部门组织的评审、咨询活动（如有，请选择1至2项重点事项填写）。

7.填写内容简洁明了，字体字号大小与模板一致，总征集表页面不超过2页。
