
附件3－1
	项目名称
	

	地    址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	营业执照号码
	
	注册时间
	

	带动就业人数
	
	是否合伙创业
	

	主要经营范围
	

	毕业时间
	
	毕业学校及专业
	

	创业（注册登记）所在地县市区人社部门推荐意见
	  年 月 日（盖章）

	市人力资源和社会保障部门评审意见：

年   月   日（盖章）
	市财政部门评审意见：

年   月   日（盖章）


高校毕业生初始创业一次性创业补贴申领审批表
