


附件2
孵化载体高质量发展暨创业辅导师培训报名回执表
	单位名称
	

	单位类别
	□管理部门  □小微双创示范基地  □孵化器    
□众创空间  □科技（产业）园区  □产业集群
□其他，请注明
	单位
资质级别
	□市级□省级
□国家级

	详细地址
	
	邮 编
	

	联系人
	
	电 话
	
	邮 箱
	

	学员姓名
	性别
	职 务
	所在部门
	工作电话
	手机
	从业时间（年）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	培训费用
	金额合计：     万     仟     佰     元（￥：         ）

	参会形式
	□线下   □线上

	住宿安排
	□合住   □单住  □自行安排

	汇款信息
	开户名称：中国中小企业协会
开户银行：中国光大银行北京三里河支行
银行账号：35120188000152058
联 行 号:303100000217

	                                        

                        单 位 签 章：
                                       年  月  日


联系人：侯 飞           电话： 17718399895兼微信       
电子邮箱：fgwpxb@163.com                 （此表复制有效）



