
达州市助残社会组织孵化园
第二批项目入驻申请表
项目名称：
申请人：
联系电话：
申请时间：
一、项目负责人及团队情况
	负责人
姓名
	
	性别
	
	民
族
	
	政治
面貌
	

	毕业时间
	年月日
	毕业(所在)学院
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	E－mail
	
	QQ号
	

	家庭
住址
	
	现居
地址
	

	负责人
简历

	（包括学历、工作经历及获奖情况）


	管理
团队
其他
主要
成员
情况
	姓名
	毕业年月
	年龄
	院校及专业
	在拟办项目中
分工负责范围
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、拟入驻助残社会组织资金情况
	项目
名称
	

	所需
资金
	万元
	资金
来源
	⑴创新基金；⑵创业基金；
⑶自筹；⑷风险基金；⑸其它

	经营场
地需求
	平方米/工位
	设备
来源
	⑴自购；⑵租赁；⑶其它

	项
目
简
介
	填写要求：（可；另附页）
项目启动时间：注册资本：
项目进展：（说明自项目启动以来至目前的进展情况）
主要发起人：（说明目前发起人的名称、出资额、出资形式、联系电话。）
主要业务：（准备或正在经营的主要业务。）
盈利模式：（详细说明本项目的模式。）
带动性：带动就业（员工类别分类说明）
未来3年的发展战略和经营目标：（行业地位、销售收入、市场占有率、产品品牌等。）


三、申请人证件资料
	项目创办人身份证复印件粘贴处
	项目创办人身份证复印件粘贴处

	项目负责人毕业证、学位证等复印件（可单独附后）


注：本表格内容填不下时，可另附页说明。







