附件1
宁德市初创三年内市级补助项目申报表

	申报人姓名
	
	性别
	
	（一寸照片）

	身份证号码
	
	

	出生年月
	
	
	

	毕业时间
	
	毕业学校
	
	

	学历
	
	专业
	
	

	企业名称
	
	所属行业
	
	

	工商注册地
	
	工商注册登记时间
	

	统一社会信用代码
	

	注册资本
	 
	法人出资占比
	

	项目是否拥有

自主知识产权
	

	项目获得过

何种奖项
	

	何时何地接受过何种创业孵化
	

	联系地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	申报陈述

申报陈述


	包括：创业项目基本情况、目前进展程度，创业者或创业团队基本情况，市场前景、资金情况等，请用A4纸打印附后。



	申报人声明
	上述内容均据实填写，如有不实，本人承担相应责任。

申报人签名：               申报日期：

	县（市、区）人社局、东侨人社局审核推荐意见

	经与市场监管局工商注册登记信息比对符合条件，经与金保系统社会保险参保信息比对符合条件。

经办人            审核人                           盖章

     （签字）            （签字）

  年  月  日


注：1.本表所有栏目均为必填项；2.申报人签名处须由申报人手写签字；3.本表一式一份，同时报送电子版。
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