
附件3
汕头市创业孵化基地评价申请表
申请单位：                  （盖章）          申请日期：    年     月    日
	创业孵化基地基本情况

	申请单位名称
	
	法定代表人
	

	创业孵化基地名称
	
	设立时间
	

	创业孵化基地地址
	

	创业孵化基地类型
	□园区型  □市场型  □楼宇型  □门面型  □农业型

	面积（㎡）
	
	可供孵化数
	共      户。

	已有经营户
	共      户。其中：已成功孵化企业   户、个体户  户，在孵项目   户；本市户籍经营户共      户，占    %。

	带动就业人数
	共      人。其中：本市户籍从业人员共      名，占    %。

	经办人姓名
	
	经办人身份证号码
	

	经办人办公电话
	
	经办人移动电话
	

	创业孵化基地配备管理服务人员情况

	姓名
	身份证号
	职业/专业技术资格
	担任职务
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	创业孵化基地自评报告
（一、认定期内基地工作开展情况；二、孵化基地入驻和出孵情况；三、创业带动就业情况；四、下一步改进措施和建议）

	负责人签名：                                   年     月     日

	人力资源和

社会保障部门

评价意见
	根据《汕头市创业带动就业孵化基地认定管理办法》有关规定，经审查，该创业孵化基地符合评价要求，经公示无异议，同意评为合格。 

（盖章）

年    月     日
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