吉林省残疾人创业孵化基地创业项目入驻申请表

	一、申请人基本资料

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	照 片

	政治
面貌
	
	残疾等级
	
	身份证号码
	
	

	文化
程度
	
	申请入驻项目
	
	

	家庭
住址
	
	户籍
所在地
	

	邮箱
	
	联系电话
	

	个
人
简
介
	

	二、申请项目基本情况

	项目名称
	

	项目所属
行    业
	
	项目所属
类    别
	
	是否拥有国家专利
	
	专利号
	

	是否注册
公    司
	
	注    册
时    间
	
	注   册
资   本
	

	公司名称
	
	企业法人营业执照注册号
	

	项目描述（包括项目的基本情况、发展情况，不少于500字）
	

	现有创
业基础
（团队状况、资金、市场等）
	

	申请经营场所面积及要求
	


	省残疾人就业服 务中心 初审意见
	

                                       年     月     日

	终审意见
	

年     月     日
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