附件1
澧县返乡创业孵化实训基地申报表

	单位名称
	

	单位地址
	

	单位负责人

基本情况
	姓名
	
	学历
	
	职称
	

	单位成立时间
	
	单位性质
	□政府主导

□企业主导

	运营面积
	
	年内承接创业实训活动情况
	人数
	

	
	
	
	天数
	

	吸纳就业人数
	
	带动就业人数
	

	经营管理人员

情况
	姓名
	职务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位简介
	

	开展创业服务

活动情况及成效
	

	单位和法人（负责人）获得荣誉情况
	荣誉名称
	颁发时间
	颁发部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	镇（街道）推荐

意见
	                                      （盖章）                                     

                                     年    月    日

	县人力资源和社会保障局审核意见


	（盖章）

                                    年    月    日


填报人：                 联系电话：



