附件1

2018年山东省省级创业示范平台申报汇总表
推荐单位（盖章）：                                                                                    年   月   日 
	申报类别
	申报单位有关情况

	
	名称
	成立
时间
	负责人
姓名
	基本情况
	前景预测
	奖惩情况
	是否符合

评估条件
	提供材料

是否真实
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：该表由推荐单位负责填写。

附件2

山东省省级创业孵化示范基地
评估认定审批表
申报单位：                        （盖章）

       负 责 人：                        （签名）

填 表 人：                        （签名）

联系电话：                        
邮    箱：                        
申报日期：       年      月      日

山东省人力资源和社会保障厅

2018年5月制

填表须知
    1、申报单位对填报内容的真实性和完整性负责。

2、本表中“申报单位”填写，应与营业执照、法人证书、组织机构代码证名称一致。

3、本表须正反面打印、一式三份。

山东省省级创业孵化示范基地评估认定审批表
	单位名称
	
	组织机构代码

（或统一社会信用代码）
	

	注册成立

时    间
	
	单位地址
	

	法定代表人

（或负责人）
	
	联系方式
	

	产权性质及归属
	

	建设方式

请在对应□划“√”
	新建□  改建□
	建设投入
	         万元

	基地类型

请在对应□划“√”
	楼宇型□     厂房型□

街区型□   其他类型□
	建筑面积
	      ㎡

	管理运营

团队人数
	        人
	管理运营团队性质

请在对应□划“√”
	 机关事业单位工作人员□
      企业自聘人员□

引入专业团队□

	可容纳创业

实体数量
	个
	累计入驻创业

实体数量
	个

	累计孵化成功

创业实体数量
	个
	在孵创业实体数量
	个

	入驻率
	%
	在孵创业实体

从业人数
	       人

	在孵创业实体

2017年收入情况
	营业收入：     万元

销售收入：     万元
	在孵创业实体

2017年纳税额
	        万元

	近三年新入驻初创企业户数
	2016年：    户；2017年：    户；2018年：    户。

	法定代表人

（负责人）

基本情况
	

	孵

化

基

地

情

况

简

介

孵

化

基

地

情

况

简

介


	（侧重介绍管理服务、政策落实、运营发展情况）


	发展前景预测

及下步打算
	

	获得荣誉情况
	

	是否存在

违法违规情形

（如有此类情形，须详细说明）
	

	县(市、区)

人力资源社会保障局初审意见
	                            (盖  章)

                             年   月   日

	设区的市

人力资源社会保障局复核意见
	                            (盖  章)

                             年   月   日

	省直有关部门

推荐意见
	                            (盖  章)

                             年   月   日

	省人力资源

社会保障厅评估认定意见
	                            (盖  章)

                             年   月   日


附件3

山东省省级创业示范园区
评估认定审批表
申报单位：                        （盖章）

       负 责 人：                        （签名）

填 表 人：                        （签名）

联系电话：                        
邮    箱：                        
申报日期：       年      月      日

山东省人力资源和社会保障厅

2018年5月制

填表须知
1、申报单位对填报内容的真实性和完整性负责。

2、本表中“申报单位”填写，应与营业执照、法人证书、组织机构代码证名称一致。

3、本表须正反面打印、一式三份。

山东省省级创业示范园区评估认定审批表
	单位名称
	
	组织机构代码

（或统一社会信用代码）
	

	注册成立

时    间
	
	单位地址
	

	法定代表人

（或负责人）
	
	联系方式
	

	产权性质及归属
	

	建设方式

请在对应□划“√”
	新建□  改建□
	建设投入
	         万元

	园区类型

请在对应□划“√”
	楼宇型□     厂房型□

街区型□   其他类型□
	建筑面积
	      ㎡

	管理运营

团队人数
	       人
	管理运营团队性质

请在对应□划“√”
	 机关事业单位工作人员□
      企业自聘人员□

引入专业团队□

	可容纳创业

实体数量
	个
	累计入驻创业

实体数量
	个

	企业存活率
	%
	在园创业实体数量
	个

	在园创业实体

从业人数
	       人
	在园创业实体

2017年收入情况
	营业收入：     万元

销售收入：     万元

	在园创业实体

2017年纳税额
	        万元
	在园创业实体

上市公司数量
	       家

	近三年新入园

创业3年以内

企业户数
	2016年：    户；2017年：    户；2018年：    户。

	法定代表人

（负责人）

基本情况
	

	创

业

园

区

情

况

简

介

创

业

园

区

情

况

简

介


	（侧重介绍管理服务、政策落实、运营发展情况）



	发展前景预测

及下步打算
	

	获得荣誉情况
	

	是否存在

违法违规情形

（如有此类情形，须详细说明）
	

	县(市、区)

人力资源社会保障局初审意见
	                             (盖  章)

                             年   月   日

	设区的市

人力资源社会保障局复核意见
	                            (盖  章)

                             年   月   日

	省直有关部门

推荐意见
	                            (盖  章)

                             年   月   日

	省人力资源

社会保障厅评估认定意见
	                            (盖  章)

                             年   月   日


附件4

山东省省级大学生创业孵化示范基地
评估认定审批表
申报单位：                        （盖章）

       负 责 人：                        （签名）

填 表 人：                        （签名）

联系电话：                        
邮    箱：                        
申报日期：       年      月      日

山东省人力资源和社会保障厅

2018年5月制

填表须知
    1、申报单位对填报内容的真实性和完整性负责。

2、本表须正反面打印、一式三份。

山东省省级大学生创业孵化示范基地评估认定审批表
	单位名称
	
	组织机构代码

（或统一社会信用代码）
	

	注册成立

时    间
	
	单位地址
	

	法定代表人

（或负责人）
	
	联系方式
	

	产权性质及归属
	

	建设方式

请在对应□划“√”
	新建□  改建□
	建设投入
	         万元

	基地类型

请在对应□划“√”
	楼宇型□     厂房型□

街区型□   其他类型□
	建筑面积
	       ㎡

	管理运营

团队人数
	        人
	管理运营团队性质

请在对应□划“√”
	 机关事业单位工作人员□
      企业自聘人员□

引入专业团队□

	规范使用的大学生创业资金
	       万元
	可容纳创业

实体数量
	个

	累计入驻

创业实体数量
	个
	累计孵化成功

创业实体数量
	个

	累计入驻大学生

创业实体数量
	个
	累计孵化成功

大学生创业实体

数量
	个

	在孵大学生创业实体数量
	个
	在孵大学生创业实体从业人数
	         人

	在孵大学生创业实体2017年收入情况
	营业收入：     万元

销售收入：     万元
	在孵大学生创业实体

2017年纳税额
	        万元

	近三年新入驻

企业户数
	2016年：    户，其中大学生创业实体   户；

2017年：    户，其中大学生创业实体   户；

2018年：    户，其中大学生创业实体   户。

	法定代表人

（负责人）

基本情况
	

	孵

化

基

地

情

况

简

介

孵

化

基

地

情

况

简

介


	（侧重介绍管理服务、政策落实、运营发展情况）



	发展前景预测

及下步打算
	

	获得荣誉情况
	

	是否存在

违法违规情形

（如有此类情形，须详细说明）
	

	县(市、区)

人力资源社会保障局初审意见
	 (盖  章)

年   月   日
	县(市、区)

财政局初审意见
	(盖  章)

 年   月   日

	设区的市

人力资源社会保障局复核意见
	  (盖  章)

年   月   日
	设区的市

财政局复核意见
	(盖  章)

年   月   日

	省直有关部门

推荐意见
	      (盖  章)

        年   月   日

	省人力资源

社会保障厅评估认定意见
	    (盖  章)

年   月   日
	省财政厅

评估认定意见


	(盖  章)

年   月   日


附件5

山东省省级大学生创业示范园
评估认定审批表
申报单位：                        （盖章）

       负 责 人：                        （签名）

填 表 人：                        （签名）

联系电话：                        
邮    箱：                        
申报日期：       年      月      日

山东省人力资源和社会保障厅

2018年5月制

填表须知

    1、申报单位对填报内容的真实性和完整性负责。

2、本表须正反面打印、一式三份。

山东省省级大学生创业示范园评估认定审批表
	单位名称
	
	组织机构代码

（或统一社会信用代码）
	

	注册成立

时    间
	
	单位地址
	

	法定代表人

（或负责人）
	
	联系方式
	

	产权性质及归属
	

	建设方式

请在对应□划“√”
	新建□  改建□
	建设投入
	         万元

	园区类型

请在对应□划“√”
	楼宇型□     厂房型□

街区型□   其他类型□
	建筑面积
	       ㎡

	管理运营

团队人数
	        人
	管理运营团队性质

请在对应□划“√”
	 机关事业单位工作人员□
      企业自聘人员□

引入专业团队□

	规范使用的大学生创业资金
	       万元
	可容纳创业

实体数量
	个

	累计入驻

创业实体数量
	个
	累计入驻大学生

创业实体数量
	个

	在园创业实体

数量
	个
	在园创业实体

从业人数
	         人

	在园大学生

创业实体数量
	个
	在园大学生创业

实体从业人数
	         人

	在园高新技术

企业数量
	家
	在园创业实体

上市公司数量
	         家

	在园创业实体

2017年收入情况
	营业收入：     万元

销售收入：     万元
	在园创业实体

2017年纳税额
	           万元

	近三年新入园

企业户数
	2016年：    户，其中大学生创业实体   户；

2017年：    户，其中大学生创业实体   户；

2018年：    户，其中大学生创业实体   户。

	法定代表人

（负责人）

基本情况
	

	创

业

园

情

况

简

介


	（侧重介绍管理服务、政策落实、运营发展情况）



	创

业

园

情

况

简

介
	

	发展前景预测

及下步打算
	

	获得荣誉情况
	

	是否存在

违法违规情形

（如有此类情形，须详细说明）
	

	县(市、区)

人力资源社会保障局初审意见
	  (盖  章)

年   月   日
	县(市、区)

财政局初审意见
	(盖  章)

 年   月   日

	设区的市

人力资源社会保障局复核意见
	  (盖  章)

年   月   日
	设区的市

财政局复核意见
	(盖  章)

年   月   日

	省直有关部门

推荐意见
	      (盖  章)

        年   月   日

	省人力资源

社会保障厅评估认定意见
	    (盖  章)

年   月   日
	省财政厅

评估认定意见


	(盖  章)

年   月   日


附件6

山东省省级留学人员创新创业示范园
评估认定审批表
申报单位：                        （盖章）

       负 责 人：                        （签名）

填 表 人：                        （签名）

联系电话：                        
邮    箱：                        
申报日期：       年      月      日

山东省人力资源和社会保障厅

2018年5月制

填表须知

    1、申报单位对填报内容的真实性和完整性负责。

2、表中相关内容可出具复印件等附带证明材料。

3、本表须正反面打印、一式三份，与其他材料一并装订成册。

山东省省级留学人员创新创业示范园评估认定审批表
	单位名称
	
	园区级别

请在对应□划“√”
	部省共建□  厅市共建□

	单位地址（邮编）
	

	组织机构代码上的机构名称
	
	部省共建或厅市共建留创园获批时间
	

	组织机构代码
	

	法定代表人
	姓名
	
	职务
	

	
	办公电话 
	
	传真
	

	
	手机
	
	E-mail
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	办公电话 
	
	传真
	

	
	手机
	
	E-mail
	

	专业服务

机构名称
	
	专职服务

人员人数
	
	学历

学位
	本科及以上
	人

	
	
	
	
	
	大专
	人

	建筑总面积
	     万㎡
	办公面积
	        万㎡
	孵化面积
	   万㎡

	
	
	专业共享

平台面积
	     万㎡
	公共服务面积
	     万㎡

	在园企业总数
	
	其中，留学人员企业数量
	
	其中，上市

公司数量
	

	引进人才总数
	
	国家“千人计划”专家数
	
	其中，国家“万人计划”专家
	

	
	
	省级人才工程人选数量
	
	获省引进高层次高技能人才服务绿卡数量
	

	组织承办省级人才交流活动次数
	
	承担省级以上重大科技项目数量
	
	获批专利数量
	

	企业自主知识

产权拥有量
	
	取得国际先进项目数量
	
	取得国内领先项目数量
	

	2017年技工

贸收入
	      万元
	2017年利税
	      万元
	年销售额五千万及以上企业数量
	

	园区风投

机构数量
	
	吸入风投企业数量
	
	风投金额
	万元

	留学人员创业园建设和发展情况（精简至1500字以内）



	主管部门意见
	 (盖  章)

 年   月   日

	设区的市

人力资源社会保障局意见
	 (盖  章)

  年   月   日

	省人力资源

社会保障厅评估认定意见
	 (盖  章)

   年   月   日


附件7

山东省省级示范创业大学
评估认定审批表
申报单位：                        （盖章）

       负 责 人：                        （签名）

填 表 人：                        （签名）

联系电话：                        
邮    箱：                        
申报日期：       年      月      日

山东省人力资源和社会保障厅

2018年5月制

填表须知

    1、申报单位对填报内容的真实性和完整性负责。

2、本表须正反面打印、一式三份。

山东省省级示范创业大学评估认定审批表
	名称
	
	负责人
(联系人)
	

	地址
	
	联系电话
	

	产权归属
	
	单位性质
	
	设立时间
	

	本部教学
场地面积
	       ㎡
	本部能够容纳培训人员数
	    人
	本部能够容纳实训人员数量
	    人

	在县市区设立分院和教学点数量
	
	专职管理
人员数量
	  人
	具备相关专业副高级职称或研究生学历人员数量
	人

	专兼职创业培训师、创业咨询师数量
	人
	创业导师
数量
	人
	上年度培训
人数
	人

	培训合格
人数
	人
	本市上年度创业培训任务数
	人
	培训合格率
	%

	培训课程
创业实训
特色
	

	跟踪服务

请在对应□划“√”
	创业能力潜质评估□       创业辅导□  创业项目推荐□

政策咨询□融资服务□   项目孵化推荐□      跟踪咨询□

	创业
大学
情况
简介
	

	设区的
市人力资源
社会保障局
意见
	    （盖章)
    年  月  日

	省人力资源
社会保障厅
意见
	   (盖章)

     年  月  日


附件8
2017年山东省省级创业孵化示范基地和

创业示范园区复查登记表

	单位名称
	
	产权归属
	

	建设投入总资金
	      万元
	占地面积
	         ㎡

	负责人

（联系人）
	
	移动电话
	
	固定电话
	

	地址
	
	可容纳实体个数
	      个

	入驻实体

总数
	       家
	现有实

体数量
	       家
	孵化成功

迁出数量
	    家

	创业和稳定吸纳就业总人数
	       人
	新增实体

数量
	       家
	创业和稳定吸纳就业5人以上的新增实体数量
	     家

	到位奖补    资金数额
	       万元
	使用奖补资金数额
	      万元

	提供服务   （选择打√）
	□政策咨询□信息服务□项目开发□风险评估□开业指导                   □跟踪扶持□融资服务□创业培训□专题讲座□其他服务

	政策落实   （选择打√）
	□创业资助□租金减免□水电暖减免□税收减免                          □创业培训补贴□创业补贴□小额担保贷款及贴息

	设区的市人力资源社会保障局意见
	                                               （盖章）    

	
	                                       年  月  日


注：单位名称要填写准确名称。另附：孵化成功迁出实体名单、现有实体和新增实体名单、创业和稳定吸纳就业5人以上的新增实体名单及吸纳就业人员名单。
附件9

2017年山东省省级示范创业大学复查登记表

	名称
	
	负责人

(联系人)
	

	地址
	
	联系电话
	

	产权归属
	
	单位性质
	
	设立时间
	

	在县市区设立分院和教学点数量
	
	专职管理

人员数量
	
	具备相关专业副高级职称或研究生学历人员数量
	

	专兼职创业培训师、创业咨询师数量
	
	创业导师数量
	
	2017年度培训

人数
	

	培训合格

人数
	
	本市2017年度创业培训任务数
	
	培训合格率
	

	开展创业培训实训情况
	

	跟踪服务

(选择打√)
	□创业能力潜质评估□创业辅导□创业项目推荐

□政策咨询□融资服务□项目孵化推荐□跟踪咨询

	设区的市人力资源社会保障局意见
	                                       （盖章)

                                        年  月  日
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