附件

成都市高校毕业生创业示范项目（企业）

申   请   表

	申 请 项 目（企 业）全 称：
	                                

	项目（企业）所属区（市）县：
	                           

	联      系     电     话：
	                           

	项  目  （企 业） 地  址：
	                           

	邮      政     编     码：
	                           


成都市人事局  制

一、申报项目（企业）基本情况

	项目（企业）名称
	

	通讯地址
	

	注册地
	
	初期投入（注册）

资金
	

	创办（注册）时间
	
	项目（企业）网址或邮箱地址
	

	所属行业
	□农业  □工业   □IT  □电子商务 □服务业 □其他

	聘用员工总数
	
	其中：聘用高校毕业生数
	

	法人（负责人）情况
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	毕业学校
	
	毕业时间
	

	
	专   业
	
	学   历
	

	
	邮   箱
	
	联系电话
	

	创业团队情况
	姓  名
	性别
	毕业学校及专业
	毕业时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项

目

主

要

业

务

、

业

绩

介

绍
	（主要产品、产量、技术水平及市场分析；近年产值、销售收入、利润、纳税额）

	项

目

下

设

机

构

情

况
	

	项

目

发

展

规

划
	


二、审批意见

	区

（市）

县

人

事

部

门

初

审

意

见
	公   章

年    月    日

	市

级

评

审

组

评

议

意

见
	公   章

年    月    日

	市

级

人

事

部

门

审

定

意

见
	公   章

年    月    日
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