附件：1

 郑州市创新创业载体孵化补贴奖补
            申请表

创新创业载体名称：                                    

载体运营服务机构：                            （盖章）
联 系 人：                                              

联系电话：                                              

电子信箱：                                              
郑州市科学技术局制

二0一六年
一、创新创业载体基本信息
	创新载体基本情况
	创新创业载体

名称
	

	
	创新创业载体

类 型
	□创新创业综合体   □科技企业孵化器  □众创空间

	
	载体认定级别
	□国家级     □省级 
    □市级 

	
	载体孵化场地总面积
	
	其中：在孵企业使用面积
	

	
	组织机构代码
	     
	载体法人
	

	
	注册地址
	
	邮   编
	 

	
	经营地址
	
	开始经营时间
	

	
	注册时间
	年  月  日
	种子资金或孵化资金（万元）
	

	主要经营管理人员姓名
	性别
	年龄
	职务
	学历
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	孵化企业总数
	     

	其中
	现有在孵企业数
	家

	
	累计入驻企业数
	家

	
	累计毕业企业数
	家

	在孵企业或毕业一年内企业被认定为高新技术企业、创新型(试点)企业名单

	序号
	企业名单
	企业联系人
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、承诺与推荐意见

	创新创业载体运营服务机构材料真实性承诺

	                                                       （盖章）

年  月  日

	县（市）区科技行政主管部门意见

	       （盖章）

年  月  日

	市科技局审查意见

	             审核单位（盖章）

年  月  日




－1－

