
附件2
福州市优秀创业项目资助申请报告
	申报人姓名 
	
	联系电话
	

	身份证号码 
	
	性    别 
	

	出生年月 
	
	户 籍 地
	

	毕业时间 
	
	毕业（在

读）学校
	

	学    历 
	
	专    业
	

	企业名称 
	
	所属行业 
	

	工商注册地 
	
	登记时间 
	

	注册资本
	
	营业执照编号
	

	企业地址
	
	E-mail
	

	经营场所面积
	
	年营业收入
	

	员工人数
	
	已签订劳动

合同员工数
	

	主营业务 
	

	是否需要

后置审批
	
	是否取得后

置审批许可
	

	项目是否拥有 

自主知识产权
	

	项目获得过 

何种奖项 
	

	根据评审标准要求简要填写创业项目情况

	创业团队

（200字以内）
	

	带动就业情况

（200字以内）
	

	发展潜力

（200字以内）
	

	管理能力

（200字以内）
	

	社会效益

（200字以内）
	

	创新水平

（200字以内）
	

	申报人声明
	上述内容均据实填写，如有不实，本人愿意承担相应责任。

申报人签名：           申报日期：

	县（市）区人社局审核推荐意见
	经核对原件、材料初审，以上填报内容属实，项目运营不存在弄虚作假或其他异常情况，符合申报条件，予以推荐。 

审核人（签字）：

                     （盖章）年  月  日

	市人社局

受理意见
	                    （盖章）年  月  日


备注：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。



