常德市高校毕业生自主创业资金扶持申请表
	申请人姓名
	
	政治面貌
	
	性　别
	
	（照片）

	身份证号码
	
	出生年月
	
	

	籍 贯
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	
	

	学　　历
	
	专　　业
	
	联系电话
	
	

	创办经济组织名称
	

	经营地点
	
	创办时间
	

	营业执照号码
	
	创办形式（独资、合伙、个体、入股）
	

	经营范围
	

	注册资本 
	
	现有员工数 
	

	开户银行
	
	户 名 
	

	银行帐号
	
	经办人
	
	联系电话
	

	申请补贴类型
	
	申请金额
	

	申请人声明
	上述内容均据实填写，如有不实后果自负。
申请人签名：　　　　 申请日期： 年 月 日

	以下由审核机关填写

	社区劳动保障中心（或村委会）意见
（盖章）
年 月 日
	县市区劳动保障部门意见
（盖章）
年 月 日
	县市区财政部门意见
（盖章）
年 月 日

	市人力资源和社会保障局
审核意见
（盖章）
年 月 日
	市财政局审核意见
（盖章）
年 月 日
	市政府领导批示
年 月 日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


