附件1                                 
福州市火炬创业导师申请表

填表日期：　　年　 月 　日

	姓　名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	（1寸彩色

    证件照）

	身份证号
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	现任职务
	
	

	专业技术资格

/技能等级
	
	地  址
	

	电子邮箱
	
	手  机
	

	熟悉专业
	□电子信息  □先进制造 □航空航天 □现代交通

□生物医药与医疗器械   □新材料   □新能源与节能 

□环境保护  □地球、空间与海洋    □核应用技术 

□现代农业  □文化创意 □其他

	业务特长

(可多选)
	□企业管理 □法律服务 □财务服务 □市场开拓

□技术研发 □政策咨询 □投融资   □其他



	个人简历及特长
	(约500～800字，包括个人工作经历和担任各类社会组织、机构相关职务情况，获得荣誉等），可附页


	辅导企业情况
	可附页



	单位/导师推荐意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　    

（签章/名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	市科技局
审核意见
	（签章）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　      　年　月　日


注：此表一式两份，请自行粘贴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上交。

附件2

福州市火炬创业导师信息汇总表

推荐单位（盖章）：            

	序号
	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	专业领域
	联系地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件3

福州市火炬创业导师服务效果反馈表

创业项目（盖章）：                     联系电话：

导师姓名：                             联系电话：
请就下面每一项进行评价，并请在相对应的分数上打“√”：

	1. 服务内容（15分）                          差       一般       好       很好     

适合我的项目和个人发展需要（5分）            □2       □3      □4       □5     

深度适中、易于理解（5分）                    □2       □3      □4       □5      

切合实际、便于应用（5分）                    □2       □3      □4       □5     
2. 创业导师（25分）                          差       一般       好       很好   

仪表标准、个人形象（5分）                    □2       □3      □4       □5    

创业相关经验（5分）                          □2       □3      □4       □5     

表达清楚、具亲和力（5分）                    □2       □3      □4       □5    

鼓励参与、善于互动（5分）                    □2       □3      □4       □5     

对我的创业项目提出了宝贵建议（5分）          □2       □3      □4       □5      
3. 导师此次服务给你带来的收获（40分）     差       一般        好       很好   

获得了适用的新知识（技能、资讯）（10分）     □5       □6      □8       □10     

理顺了创业思路（或一些模糊概念）（5分）      □2       □3      □4       □5     

收获了创业所需的资源（人脉、资金等）（10分） □5       □6      □8       □10      

提高了我的创业管理能力（10分）               □5       □6      □8       □10      

增强我对创业的信心（5分）                    □2       □3      □4       □5      
服务整体效果 (20分)                       差        一般        好       很好   

导师服务对我创业的帮助（10分）               □5       □6       □8       □10      
对导师服务的满意程度（10分）                 □5       □6       □8       □10     
导师本次服务的总评分是（以上得分合计，满分100分）：            

您对导师服务的其他意见或建议（可附页）：




注: 请给予您真实的反馈意见，以帮助我们改进导师服务质量。谢谢您的支持！
附件4 

福州市火炬创业导师需求申请表

创业者基本信息：
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	手机
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	


公司基本信息（可加页或附公司资料）：

	公司名称
	

	创立时间
	
	员工人数
	

	地址
	

	上一年度

营业额
	

	主营业务：

	商业模式：

	投资背景：

	企业目前发展瓶颈



	拟聘创业导师行业领域




附件5 
福州市火炬创业导师服务情况表

火炬创业导师基本信息：

	姓名
	
	导师编号
	

	手机
	
	单位及职务
	

	地址
	


服务对象基本信息：

	公司名称
	

	负责人
	
	联系电话
	

	公司地址
	

	服务形式
	1.市县科技部门安排（填写活动名称）     2.自行服务

	服务时间
	      年     月     日

	项目存在的主要问题：

	创业导师建议：

	通过服务达到的效果：

	上述内容均据实填写，如有不实，本人愿意承担相应责任。

创业项目盖章：                    创业导师签字：


备注：

1.本表所有栏目均为必填项；

2.创业项目盖章处需加盖单位公章，火炬创业导师签字处需手写签字；

3.本表需连同附件3一并提交，相关电子档及扫描件于每季末最后一个工作日前发送至电子邮箱fzcyzx2024@163.com，同时附上至少2张服务照片。


