附件1
湖南省残疾人创业孵化基地入驻申请表
申请日期：    年  月  日
	申请人
姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	毕业院校
	
	学    历
	
	

	专    业
	
	毕业时间
	
	

	残疾人证号
	
	户籍地
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	项目（公司）
名称
	
	申报类型
	

	主营业务
	
	注册资金
	

	创业
团队
主要
成员
情况
	姓名
	性别
	公司任职
（负责范围）
	是否为残疾人
	手机号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目内容简介
	（仅作简单介绍，具体内容在创业项目计划书中作详细阐述。）


	项目可行性分析（项目背景、意义、市场前景分析等）
	（仅作简单介绍，具体内容在创业项目计划书中作详细阐述。）

	创业者承诺
	1.项目及产品无任何纠纷。
2.本企业服从孵化基地管理，自觉遵守国家有关生产经营、安全生产、劳动保障等法律法规。
3.本人保证上述所提供的材料真实、可靠，并愿意承担由其引起的相关责任。


                     负责人签字：
    年  月  日

	就业指导科
意见
	






负责人签字：
  年   月   日

	省残疾人劳动就业服务中心审批意见
	






   负责人签字（公章）：
                                    年   月   日


注：申报类型指个体申报和团体申报。

