
长春市残疾人展能创业孵化基地入驻申请表
	申报企业名称
	（加盖公章）
	贴照片处

	拟注册资金
	
	拟员工人数
	
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	

	户籍地址
	
	残疾证号
	

	用房需求
	
	主营项目
	

	项目简介

（可附页）
	

	能够提供的服务项目： □网络通信设施         □创业培训            □法律顾问

□聘用大学生岗位补贴   □应届大学生创业补贴  □其他                                                               

	本人/公司保证上述提供的材料真实、可靠，并承担由此引起的相关责任。

签字（盖章）：

	孵化基地

办理结果
	办公室门牌
	

	
	使用面积
	

	
	使用期限
	年   月  日至        年  月   日

	
	（加盖公章）

 经办人：


编    号：                


申请日期：      年  月  日








