附件1
定安县创业孵化基地认定申报表
 
申请单位：（盖章）                                填报日期：    年   月   日
	营运单位基本情况
	营运单位名称
	

	
	单位性质
	
	法人代表
	

	
	联系电话
	
	传真
	
	电子邮箱
	

	
	注册地址
	
	邮  编
	

	基地
基本
情况
	基地名称
	

	
	投资金额
	
	成立
时间
	
	单位性质
	

	
	负责人姓名
	
	身份证号码
	

	
	联系电话
	（办公）
	传真
	
	电子邮箱
	

	
	
	（手机）
	
	
	
	

	
	详细地址
	
	邮  编
	

	
	基地面积
	
	基地工作人员数
	

	
	可容纳孵化企业户数（个）
	
	现有孵化企业户数（个）
	

	
	就业人员总数
	
	场地租金标准（元／㎡）
	

	
	基地情况简介
	 
（主要说明基地所具备的孵化功能、硬软条件情况，可另纸附上）
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

	申报
单位
承诺
	承诺对申报材料的真实性负责，对申报资格和申报条件的符合性负责。对违反上述承诺的不诚信行为，同意承担撤销基地称号后果和有关责任。
   
 
申报单位（盖章）：                  法定代表人（签字）：
 
                                                 年     月      日

	县就业服务中心初审意见
	 
 
 
  
年     月      日

	县人力资源和社会保障局审核意见
	 
 
 
 
 
年     月      日



 附件2 
定安县创业孵化基地专职管理人员名册
 
报送单位（盖章）：                                                              填报时间：    年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	身份证号
	职务
	主要职责
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                       法人代表：                                 联系电话：      
附件3
定安县创业孵化基地创业实体信息汇总表
报送单位（盖章）：                                                                         填报时间：   年   月   日
	序号
	门牌号
	创业实体名称
	法定
代表人
	工商登记证号
	学历
	籍贯
	性别
	类别
	身份证号码
	联系电话
	经营范围
	入孵开业时间
	合同截止时间
	孵化情况
	实际退孵时间
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	例：2021-1-1
	例：2021-1-1
	在孵/成功退孵/其他原因退孵
	例：2021-1-1
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                         法人代表：                                 联系电话：   

附件4
定安县创业孵化基地创业实体用工统计表
报送单位（盖章）：                                                                         填报时间：   年   月   日
	序号
	门牌号
	创业实体名称
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	籍贯
	身份证号码
	工作岗位
	是否购买社保
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                         法人代表：                                 联系电话：   
                              
