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昌吉州残疾人就业创业孵化基地入驻申请表
	入驻类型
	□创业型 □就业型

	创
业类
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	残疾等级、类别
	
	残疾证号或身份证号
	

	
	家庭地址
	
	联系方式
	

	
	创业项目
	
	计划投入资金
	

	就
业带动类
	入驻项目或产品（或许可证号）
	
	注册资金
	

	
	统一社会信用代码
	
	法人代表
	

	
	营业执照
	
	计划投入资金
	

	
	单位地址
	
	联系人及方式
	

	项目可行性简述
	1.创业类简要介绍创业项目。
2.就业带动类要简要介绍项目发展前景及安置或带动残疾人就业计划。

	承  诺
    本人（单位）对入驻昌吉州残疾人就业创业孵化基地所提供的所有申报材料及相关附件的真实性、完整性和准确性负责。如存在虚假行为，自愿放弃本次报名，并且三年内不再次报名。
    特此承诺。
                        
 承诺人（法定代表人）：       
                                     年   月   日
                               （按手印或加盖企业公章）



