附件1

兰考县返乡创业优秀园区推荐表
乡镇（街道）                                            单位：人、万元

	创业园区名称
	

	园区地址
	

	园区类别
	□特色专业村（组）□特色专业园区（包括种植类、养殖类、电商类、加工制造类等）   □经济开发区等

	成立时间
	
	占地规模
	
	主导产业
	

	创业实体

个数
	
	总资产数
	
	年销售

总收入
	

	吸纳返乡下乡

创业经营主体

个数
	
	资产数
	
	年销售

收入
	

	吸纳就业人数
	
	吸纳农村

劳动力转移

就业人数
	
	吸纳脱贫人口就业人数
	

	园区负责人
	
	性别
	
	职务
	
	年龄
	

	公民身份号码
	
	联系号码
	

	园区简介
	

	园区简介
	

	享受其他创业支持政策情况
	政策名称
	享受时间
	享受金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	乡镇（街道）人民政府（办事处）意见
	       （盖章）                                     

                                   年  月  日

	县推进农民工返乡创业领导小组意见
	       （盖章）

                                     年  月  日

	本项目申报材料均真实可靠，如有不实责任自负。

法人代表签名：      （单位盖章）


填报人：               联系电话：

附件2

兰考县创业孵化示范基地推荐表

	基地名称
	

	基地地址邮编
	
	基地启用时间
	年   月   日

	基地占地面积
	平方米
	基地建筑面积
	平方米

	孵化场所面积
	平方米
	基地投资方
	 

	基地负责人
	
	联系号码
	

	基地运营机构
	（具体单位）
	基地运营方式
	自营/委托/合作

	运营负责人
	
	联系号码
	

	在孵企业户数
	
	吸纳就业人数
	

	年产值
	
	累计出园户数
	

	功
能
概
述
	

	制
度
概
述
	

	业
绩
概
述
	

	荣
誉
概
述
	

	主管单位
意见
	（盖章）
  年   月   日

	县人力资源和社会保障局意见
	（盖章）
年   月   日

	县就业创业领导小组意见
	


附件3

兰考县返乡创业优秀项目推荐表

乡镇（街道）                                  单位：人、万元
	创业实体名称
	

	创业实体类型
	□企业   □农民专业合作社

	注册成立时间
	
	营业执照

注册号
	
	所属行业
	

	吸纳就业人数
	
	其中农村

劳动力转移

人数
	
	脱贫

人口数
	

	创业实体

总 资 产
	
	年利润
	
	年销售收入
	

	法人姓名
	
	性别
	
	户口

所在地
	     乡镇（街道）      村

	公民身份号码
	
	联系号码
	

	经营场所

地址
	

	开户名
	（请依照开户许可证填写）

	开户行
	
	银行账号
	

	项目简介
	（产品、市场机会、核心优势及项目最新进展情况）


	项目简介
	（产品、市场机会、核心优势及项目最新进展情况）

	享受其他创业

扶持政策情况
	政策名称
	享受时间
	享受金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	乡镇（街道）人民政府（办事处）

意见
	       （单位盖章）

                                     年  月  日

	县推进农民工返乡创业领导小组意见
	       （单位盖章）

                                    年  月  日

	本项目申报材料均真实可靠，如有不实责任自负。

法人代表签名：      （单位盖章）


填报人：                  联系电话：
附件4

兰考县第十四届返乡创业之星推荐表

乡镇（街道）                                           单位：人、万元

	姓名
	
	性别
	
	照片

	民族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	企业名称
	

	企业职工

总  数
	
	企业所有制

性质
	

	经营内容
	
	企 业

规 模
	

	企业地址和邮编
	
	联系号码
	

	主

要

事

迹
	

	乡镇（街道）人民政府（办事处）意见
	（盖章）    

年   月   日   

	县推进

农民工返乡创业领导

小组意见
	       （盖章）    

年   月   日 

	本项目申报材料均真实可靠，如有不实责任自负。

法人代表签名：      （单位盖章）


填报人：                      联系电话：

兰考县人民政府办公室                      2023年2月6日印发
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