附件1：
第九届中国创新创业大赛（重庆赛区）大足锻打刀具创意设计专业赛报名表
	参赛类别
	□个人   □团队    □企业   

	专业方向
	□厨用刀具   □创意旅游礼品刀具   □刀具包装盒

	参赛作品
名称
	

	联 系 人
	
	联系电话 
	

	通讯地址
	
	电子邮箱 
	

	个人报名基本信息

	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	年  月  日

	身份证号
	

	在读院校
（毕业院校）
	
	所学专业
	

	学    历
	□专  科  □本  科  □硕士研究生  □博士研究生

	学    制
	年
	毕业时间
	年     月

	团队报名基本信息

	团队名称
	

	团队负责人
	
	性别
	
	出生日期
	年  月  日

	负责人
身份证号
	

	团队其他成员姓名
	

	团队地址
	

	企业报名基本信息

	企业名称
	
	行业领域
	

	统一社会信用代码
	

	法    人
	
	注册地址
	

	注册时间
	年  月  日
	注册资金
	   万元
	 员工人数
	   人

	企业性质
	□国有企业  □私营企业  □个体工商户  □其他

	承诺事项

	本人（团队、公司）承诺提交的全部参赛资料真实可靠，不涉及抄袭盗用其他作品或相关侵权行为，不违反相关法律法规。
   如有不履行上述承诺或有弄虚作假行为，一经发现，专业赛组委会有权取消比赛资格，情节严重的，愿意承担法律责任。

                     个人（团队、公司负责人）签章：
                                 年    月    日


填表说明：
1.报名者需选择恰当的参赛类别，并填写对应的基本信息，其他无关信息无需填写；
2.报名者需选择恰当的专业方向，每项参赛作品只能选择一个参赛方向；
3.报名者请将合适选项前的“□”涂黑，替换为“■”；
[bookmark: _GoBack]4.个人、团队报名者落款需手签个人姓名、团队负责人姓名；企业报名者需手签公司负责人姓名，并加盖公司鲜章；将报名表签章后的扫描版，会同WORD电子版、作品设计图（效果图）一并发送至指定邮箱：cqdzdsj@163.com。

