附件1

云南省留学人员回国在滇创业支持计划

申  报  表



姓       名 __________________


企 业 名 称 __________________


创 业 项 目 __________________

产 业 领 域  __________________

联   系   人 __________________


联 系 电 话 __________________

云南省人力资源和社会保障厅
填 表 须 知

1、本表由云南省人力资源和社会保障厅统一提供。

2、对表内项目，填表人应如实、认真填写，字迹清晰。

3、表内项目本人没有的，一律置空。

4、按照规定字数填写相关栏目，勿超出表格范围。以单独附件形式提供下述佐证材料：个人资质（学位证书、护照、身份证复印件等）、知识产权、企业注册和发展情况复印件（包括工商营业执照、完税证明、创业计划书、可行性报告、财务报表等）。

5、本表一式三份，附件一式两份，按属地原则逐级报送所属县（市、区）、州（市）人力资源社会保障局审核。

6、填写表格需在首页标明申报项目所属产业领域。产业领域包括：（1）高原特色现代农业，（2）绿色铝产业，（3）光伏产业，（4）先进制造业，（5）绿色能源产业，（6）新材料产业，（7）烟草产业，（8）生物医药产业，（9）数字经济，（10）文旅康养产业，（11）现代物流业，（12）出口导向型产业，（13）其它等。

申报人信息
	姓    名
	
	性  别
	
	民 族
	
	(照片)

	出生日期
	
	 出生地
	
	国 籍
	
	

	证件名称
	
	证件

号码
	
	

	毕业学校
	
	学 位
	
	

	专    业
	
	留学

国别
	
	Email
	

	国内住址
	
	电 话
	

	企业名称
	
	职 务
	

	联系地址
	
	电 话
	

	本 人 履 历

	起止年月
	学习或工作单位
	学习专业（学位或工作职务）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主 要 学 术 或 社 会 兼 职

	学术或社会团体名称
	兼职时间
	兼任职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申报理由（最能代表申报人业绩、贡献和水平的论文、著作、专利、效益等，并注明发表时间、刊物名称、专利号；申报人工作能力、管理经验、取得成绩等。1500字以内）

	


	企业基本信息

	企业名称
	

	成立时间
	
	企业类型
	
	注册资本/出资额（万元）
	

	登记类型
	
	法定代表人（执行事务合伙人、投资人）
	
	员工

人数
	

	企业账户信息

	账户名
	
	账号
	

	开户行
	
	开户行联行号
	

	主要股东（合伙人、投资人）构成

	股东（合伙人、投资人）、外国投资者名称或姓名）
	出资额
	认缴
出资额
	实缴
出资额
	出资方式
	国别
（地区）
	有无违法犯罪记录

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	核心团队介绍（管理团队和技术团队，限1500字）

企业经营范围和创业项目概述（内容、方案、可行性分析等，限1500字）

经济效益预测（限1000字）



	本人承诺，以上信息真实合法有效。本人不存在知识产权纠纷以及违反保密约定、竞业禁止、兼职取酬限制等情况，且在海外无工作。

                  申报人签字：

                                    年    月    日        

	县（区）人力资源社会保障部门审核意  见
	    （模板）经审核，申报人xxx申报材料与原件一致，真实合法有效，符合申报条件，同意推荐申报云南省留学人员回国在滇创业支持计划。

 审核人：               单位（盖章）
                       年    月    日  

	州（市）人力资源社会保障部门审核意  见
	    （模板）经审核，申报人xxx申报材料与原件一致，真实合法有效，符合申报条件，经征求相关部门意见并公示无异议，同意推荐申报云南省留学人员回国在滇创业支持计划。

 审核人：               单位（盖章）
                       年    月    日  

	专家组

评  审

意  见
	对申报人学术技术水平、工作能力等进行综合评价：

评审意见：

□1.同意推荐申报人入选       年度云南省留学人员回国在滇创业支持计划       项目支持。（一等、二等、三等）

     □2.不同意推荐支持。

专家评审委员主任签字：  

                           年    月    日

	备注：





