附件：

中国中小商业企业协会产教融合分会


产业导师推荐表
	姓    名
	
	性    别
	
	照  片

	工作单位
	
	

	职    务
	
	单位性质
	
	

	学    历
	
	政治面貌
	
	

	职    称
	
	专    业
	

	民    族
	
	身份证号
	

	联系手机
（微信）
	
	邮    箱
	

	通讯地址
	

	教育背景
	

	工作经历

实践经验
	

	研究领域

技术专长
	

	申请确认：

本人申请加入中国中小商业企业协会产教融合分会产业导师，为推动我国产教融合的高质量发展贡献力量。  

本人签字：

                                  推荐单位盖章：

                                年   月   日


备注：请将个人身份证扫描件正反面和相关资质证书扫描件一同回传。
联系人：曹先生   电话：400-158-6101   
