白碱滩区创业孵化实践基地认定（变更）申请表
	申请信息

	申请类型
	□首次认定 □信息变更
	申请日期

	创业实践基地名称
	
	

	运营管理机构名称
	      
	（盖章）

	统一社会信用代码
	
	注册日期

	法定代表人
	
	联系电话

	指定联系人
	
	职务

	联系电话
	
	电子邮箱

	实践基地地址
	
	

	场地性质
	□自有产权    □ 租赁
	租赁期限 自       至

	孵化场地总面积
	平方米
	实体使用面积       平方米

	委托街道名称
	（必填）

	委托运营协议有效期
	 自                        至

	创业实践基地基本情况

	1. 专职工作人员数量
	名 （附名单、劳动合同及社保缴纳证明）

	2. 创业导师数量
	名 （附聘任协议或证明）

	3. 在孵创业实体总数
	个

	其中成立3年内的初创实体数量
	个 （附清单及营业执照复印件）

	4. 在孵实体吸纳就业总人数


	人 （附名册须签订劳动合同并缴纳社保）

	5. 孵化服务体系简介
	（请简述提供的创业服务种类、模式及上年度开展活动情况）



	申请认定类型
	□区级创业孵化实践基地

	运营管理机构承诺
	本机构承诺：所提交的所有申请材料均真实、有效、合法，无任何虚假成分。如有不实，由本单位承担所有后果和责任。

                           法定代表人签字：

                              年       月      日

	所属街道意见
	（实践基地所在街道盖章确认）

                       （公章）   年       月      日

	区人社局审核意见
	                    审核人：

                              年       月      日

                负责人：

                     （公章）  年       月      日


