附件3：

芙蓉区2020年度创业载体补助资金申请表

	申请基地名称
	                    （对外宣传名称）

	申报单位名称
	

	基地级别
	□省级创业孵化基地  □市级创业孵化基地

	地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	负责人
	
	联系电话
	

	基地建筑面积
	       平方米
	孵化场所面积
	       平方米

	基地机构性质
	事业□企业□非企业法人□
	基地运营方式
	自营□委托□合作□

	基地运营机构
	（填具体运营单位）

	申请单位承诺
	本单位依法经营，无违法记录，并对所提交材料的真实有效性负责。对违反承诺的不诚信行为，愿承担由此产生的一切后果和有关责任。 

      法定代表人（签字）：

      申请单位（盖章）：

                                年  月  日  

	区县（市）人力资源和社会保障局审核意见（盖章）
	


