附件2

邵阳市促进就业创业孵化基地认定申请表

	申请单位名称
	

	地   址
	

	法人代表
	
	营业执照号码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	面  积
	
	经营项目
	

	管理人员人数
	
	企业个数
	
	安置人数
	

	县市区人社局初审意见
	           年  月  日（盖章）

	市公共就业和人才服务局复核意见
	           年  月  日（盖章）

	市人社局

认定结果
	            年  月  日（盖章）
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