附件2

	创业孵化基地创业人员花名册

	填报单位（公章）：                                                                  填报时间：      年       月      日

	序号
	企业名称
	行业类别
	统一社会信用代码
	营业执照类型
	注册时间
	注册资本
	入驻时间
	带动就业人数
	法定代表人
	身份类别（大学生/返乡创业人员/农民工/其他）
	身份证号码
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表人： （签字）                                                                   负责人：（签字）


