
附件2：
重庆市科技企业孵化器及众创空间从业人员培训班（第八期）
培 训 回 执
	单位名称
	
	开票抬头
(据此开具发票，请填准确开票单位名称）
	

	地址
	（请填写准确，快递证书用）
	邮编
	

	所在单位：
□孵化器
□众创空间
	孵化器等级
	   □国家         □市级
   □区级         □其它
	孵化器类别
	□综合    □专业
	单位性质
	□国有
□事业
□民营
□其他

	
	众创空间等级
	   □国家         □市级
   □区级         □其它
	众创空间
类型
	□创客型  □培训辅导型   □创咖型
□创投型  □产业链整合型 □其他
	
	

	姓名
	姓名拼音
	性别
	职务
	分管工作
	办公电话
	手机
	身份证号码
	电子邮箱
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□不住宿
□单间  □标间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□不住宿
□单间  □标间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□不住宿
□单间  □标间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□不住宿
□单间  □标间


[bookmark: _GoBack]注：回执请于11月17日12:00前回传至：290824777@qq.com，电话：67300626、67300609。
