附件2

“聚侨兴湘·智汇湘潭”
湖南省新侨创新创业大赛项目申报书

[bookmark: _GoBack]

项目类别： 成长期      创客期  
项目名称：                                 
申请单位：                                 
联 系 人：                                 
联系电话：                                 
电子邮箱：                                 




填报日期：  年   月    日
一、项目申报人基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	
	（相片）

	出生日期
	
	国 籍
	
	

	证件名称
	
	证件号码
	
	

	毕业学校
	
	学 位
	
	

	专    业
	
	留学国别
	
	E-mail
	

	企业名称
	
	职 务
	

	联系地址
	
	电 话
	

	本 人 履 历

	起止年月
	学习或工作单位
	学习专业、学位或工作职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	荣誉及奖励：

	主要技术成果：


二、项目团队核心成员基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学  历
	
	国  籍
	
	联系电话
	

	有效证件号码
	
	E-mail
	

	毕  业
学  校
	
	学  位
	

	专  业
	
	留学
国别
	
	微  信
	

	担任公司职务
	
	股权占比
	

	本 人 履 历

	起止年月
	学习或工作单位
	学习专业、学位或工作职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	荣誉及奖励：

	主要技术成果：


三、企业基本情况
	企业名称
	
	企业法人
	

	成立时间
	
	注册资本
	          万元

	企业注册地址
	

	所属领域
	
	融资需求
	

	股东名称或姓名
	国籍
	投资方式
	所占股份

	
	
	
	

	
	
	
	

	办公场所概况
	面积：       平方米 实际办公人数：       人
场地类型：□租赁     □购买

	上年度销售收入
	
	税后利润
	
	职工人数
	

	创业项目概述（内容、方案、可行性分析、商业模式等）:



经济效益预测:


创业创新成果（知识产权证明、奖牌、奖杯、其他有关证书等）：



	项目
负责人
承诺
	我承诺，该报名表中提供的信息准确可信，项目所涉技术知识产权明晰，因信息不实或因知识产权纠纷所造成的后果，本人承担一切法律责任。为了进行项目评估，大赛组委会可就提交的材料向我提出必要的询问。

项目负责人签名：
年   月   日

	所在
单位
意见
	
          单位盖章
   年   月   日

	审核意见

	


所在地
侨联
意见




                  
              年   月   日

	
   


          单位盖章
   年   月   日
	组委会
意见
	                 



          单位盖章
年   月   日



