
附件1

深圳市龙岗区2024年度创业孵化基地

认定申请表

	申请机构名称
	

	统一社会信用代码/组织机构代码
	
	法定代表人姓名
	

	基地负责人姓名
	
	基地负责人电话
	

	业务联系人姓名
	
	业务联系人电话
	

	机构性质（单选）
	□事业单位   □企业     □高校   □其他                   

	基地名称
	

	基地详细地址
	区          街道                                      

（精确到具体楼层）

	场地性质（单选）
	□自有 □租赁 

□无偿使用
	场地使用剩余
期限
	年

	从事创业服务工作管理人员数量
	
	全职从事创业服务工作管理人员数量
	
	载体已运营时间
（年）
	

	基地服务内容
（可多选）
	□保障经营场所  □创业指导  □创业培训  □信息咨询  □专利申请        □项目对接  □融资支持  □财务代账  □其他                

	孵化场地面积
（平方米）
	
	公共服务区面积
（平方米）
	

	可容纳创业实体数量（个）
	
	现入驻创业实体数量（个）
	

	初创企业数量（个）
	
	初创企业数占现入驻创业实体数百分比（％）
	

	创业载体总体情况介绍（可另附页）

	

	创业服务团队情况

	姓名
	性别
	年龄
	学历
	获得证书

情况
	从事相关工作
时间（年）
	职务
	是否为全职提供创业服务工作管理人员
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	

	已入驻创业实体名单

	序号
	企业名称
	类型
（企业或个体工商户）
	统一社会信用代码
	法定代表人
	入驻时间
	房屋租赁
备案号
（须填一个及以上）
	是否为初创企业
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	


	申报单位
承诺
	本单位无不良信用记录、无违法记录，申请材料真实可靠。如有不实，由本单位承担所有后果和责任。
法定代表人签字：
（盖章）
                                    年     月     日

	街道公共就业服务部门初审意见
	                                          （盖章）
                                年     月     日

	龙岗区人力资源服务中心复核意见
	                                          （盖章）
                              年     月     日

	龙岗区人力资源局审定意见
	                                          （盖章）
                              年     月     日    






