[bookmark: _GoBack]阜康市碧琳城创业孵化基地入驻申请表
	姓   名
	
	出生年月
	
	（贴1寸照片）

	性   别
	
	年   龄
	
	

	族   别
	
	文化程度
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	创业项目名称
	

	申请商铺
	第一选择：          第二选择：         第三选择：

	预计投资
	
	预计年纯收入
	

	联系电话
	（手机）                 （固话）

	乡镇、街道劳动保障所初审意见
	








                                        年     月     日


	人力资源和社会保障局审核意见
	









                                    年     月     日


注：一式两份
