附件2

自治区级创业孵化示范基地服务情况统计表

申请单位：          （盖章）                                                             填报日期：    年    月    日

	序号
	企业（团队）
名称
	类型（成长型企业、其他企业、个体、团队）
	成立时间
	入驻时间
	年营业总额（万元）
	累计吸纳就业人数情况
	企业法人代表（团队负责人）
	联系电话
	企业法人代表（团队负责人）签名
	备注

	
	
	
	
	
	
	总数
	其中：毕业5年内高校毕业生
	其中：农民工
	其中：登记失业人员
	其中：留学人员
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：所填企业的工商营业执照复印件需作为附件一并提供。

负责人：                           填报人：                              联系电话：

－10－
－2－

