


英德市电子商务产业园创业孵化中心入驻申请表

        申请日期：     年   月  日

	创业人

姓  名
	
	出生年月
	
	照片

	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	户籍
	
	现居住地
	

	入驻孵化企业名称
	

	网店名称
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	创

业

人

简

历
	

	项

目

概

况
	

	运作情况
	网店是否已启用：（是/否）            网店等级：

网店产品年销售量：

网店年营业额：

	参加人

员情况
	农村青年参与创业人数：     人 

城镇青年参与创业人数：      人

应届毕业生参与创业人数：    人  

就业困难人员参与创业人数：   人

	创业者

承  诺
	我承诺遵守电商产业园创业孵化中心相关规定，积极配合市电商办开展电商有关工作，认真学习电商经营技术，提高网店经营水平，为英德市电子商务发展做出贡献。
                          负责人签字：

    年  月  日

	市电商产业园管理方（英德市禾丰农业发展有限公司）意见


	签名(盖章）：

        年  月  日

	市电商办意见
	签名(盖章）：                           年  月  日



1

