
附件3

福建省第二届大学生“创业之星”评选
暨大学生创业扶持计划申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	近期免冠

一寸照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	

	学  校
	
	

	专  业
	
	

	学  制
	    年
	年  级
	

	现学历
	
	身份证号
	

	QQ号码
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	
	联系电话
	

	企业名称
	
	企业工商

注册时间
	

	企业地址
	
	邮政编码
	

	
	
	联系电话
	

	企业类型
	□公司 □合伙企业 □个人投资企业 □个体工商户

	创业团队人数

（学生/非学生）
	/
	带动就业人数（专职/兼职）
	/

	创业团队中大学生所占股份比例合计（%）
	

	企业描述（500字以内）

内容包括：创业团队、产品服务、市场营销、财务分析等。


	承诺书

本人已详细阅读本次活动的相关文件，并保证遵守有关规定。

本人承诺提供的信息和资料真实、可靠，未侵犯他人的知识产权；提供的企业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，由本人自行承担全部法律责任。

               申请人（签字）：

                         年  月  日

	高校团委

推荐意见
	   （签章）
         年  月  日


注：1.请勿改变表格格式；2.本表一式两份，一份上报组委会，一份由审查单位留存。
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