附件

山东省省级创业孵化示范基地／创业示范

园区认定审批表

申报单位（盖章）:                     填报日期：  年   月   日

	名  称
	
	负责人
(联系人)
	

	地  址
	
	联系电话
	

	产权归属
	
	注册时间
	

	建设投入
资  金
	       万元
	占地面积
	      ㎡
	组建方式
(选择打√)
	□新建
□改建



	可容纳
实体个数
	
	入    驻
实体个数
	
	
	

	从业人员

数  量
	
	服务人员
数  量
	
	
	

	类  型
(选择打√)
	□门面  □楼宇  □市场  □加工 □其他

	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
□租金减免□跟踪扶持□融资服务□专题讲座□其他服务

	县(市、区)
人力资源社

会保障局

初审意见
	                             (盖章)

                             年  月  日

	市人力资源
社会保障局

复核意见
	                            （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


