湛江市退役军人就业创业联盟基地

运营单位报名表

  申请单位（盖章）                          
      申报时间：                                

        联系人：                                  
      联系电话：                                

	单位名称
	

	单位地址
	

	统一社会信用代码
	

	单位类型
	事业单位□    国有企业□    民营企业(    其他( 

	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	企业独立创始人（或持股联合创始人）是否为退役军人
	是(    否(

	 是否承诺投入不少于100万元用于基地装修、改造、设备采购及运营管理
	是(    否(

	运营团队人数（人）
	

	创业导师人数（人）
	

	运营团队负责人
	
	相关工作经验年限
	
	联系电话
	

	联系人
	
	职
务
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	固定电话
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营

团

队

人

员

情

况
	姓 名
	学 历
	毕业学校、时间及专业
	工作年限
	拟任职务及负责业务
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营

经

验

简

述 
	                           单位（公章）

                                       年    月    日

	审

核

意

见
	                              湛江市退役军人事务局

                             （公章）

                                    年    月    日


