
附件 2

创业指导专家基层行活动举办报备表
填报单位（盖章）：市级人社部门 日期： 年 月 日

活动名称

活动类别 □进基地（园区） □进校园 □进社区 □进乡村

活动时间 活动地点

主办单位

承办单位

活动简介
（组织机构、组织形式、活动内容、服务对象及人数，200字以内。）

专家
情况

省级
专家

□政策咨询 □培训辅导 □财税法务 □投资融资 □企业管理

□意向专家 、 □省级选派

市级
专家

专家姓名： 单位及职务：

专家姓名： 单位及职务：

承办单位联系人
姓名及职务 联系电话

备注：
1.省级专家为《省人力资源社会保障厅关于公布第二届“创响江苏”创业指导专家团名单的
通知》（苏人社函〔2022〕296号）中专家，专家类型按通知中分类进行勾选。

2.活动介绍需体现活动主办、承办单位。
3.省厅承担每设区市最多 3名专家劳务费（每位专家最多 2课时）、食宿及交通费用，费
用标准按照相关财务规定执行。如省厅承担市级专家相关费用，各市需提供人社部门
认定市级专家通知、公告等相关证明文件。


