附件
山东省技术转移人才库信息登记表
	入库编号
	
	级别
	初级

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	二寸蓝底
证件照

	受培训基地
	山东省技术转移人才培养基地（淄博市技术经理人协会）
	

	受培训时间
	2026年6月下旬（暂定）
	

	培训证书编号
	
	

	身份证号
	（必填，不对外公开）
	

	工作单位
	
	

	所在地区
	省  市  县（区、市）

	职务/职称
	
	联系电话
	（必填，不对外公开）

	学历/学位
	
	电子邮箱
	

	从事专业领域
	（必填）

	技术转移绩效

	（必填）
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