附件1
2026年吉林省高校残疾人毕业生创业带头人项目申报材料
申报人名称：                                 
申报人所创经济实体名称：                     

申报人所属市（州）：                         
申报人所属县（市、区）：                     
申报日期：
  年    月
 日     

附件1-1
2026年吉林省高校残疾人毕业生创业带头人申请表
	姓 名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	照片
（本人小二寸）

	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	出生年月
	 
	籍贯
	 
	

	残疾类别及 等级
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	
	残疾人证号
	

	家庭详细地址
	 

	所创经济实体名称
	

	开户行及账号
	

	创业类型
	( 小微企业       ( 个体工商户     ( 其他

	本人或创办的
经济实体获得
表彰奖励情况
	

	学习
工作
经历
	

	个人承诺
	本人承诺所填写的信息和提供的资料都真实、准确、有效。如提供虚假失真的信息和资料，本人愿意承担由此产生的一切后果。 
承诺人：          （签字）

	简
要
事
迹

	（500字左右）


	县级残联
推荐审核
	                    单位：                （盖章）       
             年     月     日

	市州残联
备    案
	                    单位：                 （盖章）       
             年     月     日

	省级
评定意见
	                单位：                 （盖章）  
             年    月    日


注：1.本表请用A4纸正反面打印，一式三份；2.推荐对象创办企业的请填报企业开户行及账号；申报人为个体工商户的尽量填报企业开户行及账号，如无企业开户行及账号的，填报个人开户行及账号；3.小微企业标准参考工信部等4部委《关于印发中小企业划型标准规定的通知》(工信部联企业[2011]300号)。



