[bookmark: _GoBack]附件1：
关于举办第三届全省退役军人创业创新大赛伊春市初赛参赛报名单
填表时间：    年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	学历
	
	政治面貌
	

	入伍时间
	
	退伍时间
	
	安置方式
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	联系地址
	
	电子邮箱
	

	对象类别
	□ 企业组              □团队组

	项目类别
	□新兴产业 □传统产业及生活服务类 □现代农业

	机构类别
	
	机构代码
	

	注册时间
	
	注册资本
	
	法人代表
	

	注册地址
	
	从业人数
	

	项目名称
	
	产业领域
	

	项目现状
	□创意阶段 □创业计划 □已经启动 □正在运行

	企业（团队）主要管理成员（股东）
	姓名
	性别
	职务
	电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	




	企业（团队）获得荣誉奖项
	

	企业（团队）核心技术类别
	□发明专利 □使用新兴专利 □专有技术  □软件著作权 □创新商业模式 □电商创业模式  □其他

	项目简介
	

	申报人承诺：提供的技术文件和资料真实、可靠。作品的知识产权归属明确无争议，未剽窃他人成果，为侵犯他人的知识产权。提供的经济效益及社会效益数据及证明客观、真实。若发生与上述承诺相违背的情形，依法承担全部责任。

        申报团队/公司（盖章）           申报人签字：

	退役军人事务部门审批意见
	                                    

                  
                                        （盖章）
                                       年  月  日



