2024年湛江市创业实战沙盘训练营报名表
                                                   2024年   月   日 
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	

	民族
	
	政治
面貌
	
	学历
	
	

	职务
	
	户籍
属地
	
	

	身份
证号
	
	电话
	

	企业

名称
	
	企业

类别
	

	经营

项目
	
	注册

时间
	
	注册

地/入驻孵化基地
	

	参训

承诺
	本人郑重承诺保证遵守训练营纪律，全程参与活动，完成全部训练课程。

                                    签名：
年   月   日

	审核

意见
	年   月   日
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