附件7
创业服务活动报名表
说明：请于8月8日前将此表发送至bcs2025jl@163.com邮箱。

	省（区、市）人社部门
	

	省（区、市）联系人姓名及职务
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	单位信息

	单位名称1
	

	对接人
	
	联系电话
	

	单位名称2
	

	对接人
	
	联系电话
	

	工作人员信息（每家单位1名工作人员）

	姓名
	
	联系电话
	

	所在单位及职务
	

	素材类型
	( 文字素材   ( 图片素材   ( 视频素材

	单位简介

（300字以内）
	


填表时间：             年   月   日


