科技企业孵化器从业人员培训回执

	单位名称
	
	开票抬头
	（据此开票发票，请填写准确）

	地    址
	（用于邮寄证书，请填写有效地址）
	联系人
	
	邮编
	

	所在孵化器级别

所在众创空间级别
	□国家级   □省级    

□地市级   □其他
	所在孵化器

类别
	□综合孵化器   □专业孵化器
	众创空间

类型
	□投资促进型

□培训辅导型

□创客孵化型

□专业服务型
	 机构性质
	  □事业单位

  □国有企业   

  □民营企业   

  □其他

	姓  名
	性别
	身份证号
	职务
	分管工作

（或工作范围）
	电子邮箱
	办公电话
	手机号
	住宿要求

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	培训需求或问题
	建议：每家单位至少提出一个与自己工作相关的问题


   注：1.学员若既属于孵化器，又属于众创空间，以他的主要工作重心所在部门为准

       2.参加培训学员住宿，请填写住宿要求（单间或标间，拼房）。
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