附件1
宝鸡市**（县、区）创业孵化基地
（返乡创业园区）申请表

	运营管理机构基本情况

	名  称
	（有效证照登记注册名称）

	登记注册机关
	
	机构代码
	

	机构性质
	□事业      □企业
□非企业法人
	法定代表人
	姓名
	

	
	
	
	手机
	

	
	
	
	邮箱
	

	与场地提供方关  系
	□自有□租赁□无偿使用
	服务团队人数
	

	
	□永久□     年
	
	

	创业孵化基地（返乡创业园区）基本情况

	名  称
	

	地  址
	      市县（区）      街道（乡镇）      路

	启用时间
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	运营负责人
	
	职务
	总经理
	手机
	

	场地使用情况
	占地面积
	
	孵化（扶持）创业实体情况
	累计孵化
	

	
	建筑面积
	
	
	在孵实体
	

	
	可提供孵化面积
	
	
	孵化成功
	

	
	已使用面积
	
	
	成功率
	

	
	在孵面积占比
	
	
	带动就业
	

	运营管理机构申报创业
孵化项目类型
	人社部门意见

	□创业孵化基地
□返乡创业园区
（运营管理机构盖章）
       年   月   日
	             
（盖章）
            
      年   月   日
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