附件1
[bookmark: _GoBack]入驻申请表
	企业（团队）名称
	

	注册时间
	
	统一信用代码
	

	行业类型
	
	企业邮箱
	

	拟申请场地面积
	
	拟入驻人数
	

	联系人
	
	手机号码
	

	一、入驻资格

	符合以下入驻条件之一：
 创业实体（团队）负责人为持有有效残疾人证、正在创业或有创业意
愿的广州市户籍残疾人。
 创业实体（团队）负责人为在穗已注册公司且带动本地残疾人就业的
非广州市户籍残疾人。
 创业实体（团队）负责人为健全人，主创团队中至少1名广州市户籍残疾人股东，残疾人股东持股比例不低于15%。
 创业项目具有较高的科技含量和创新性，体现科技成果转化，其产品主要服务于残疾人的生产、生活等需求。

	二、企业/团队成员情况

	企业/团队人数
	总人数：**人，残疾职工**人
其中：广州市户籍残疾人**人；非广州市户籍残疾人**人

	企业/团队负责人、法人（股东）信息
	名字：        职务：     股比：  %  证件号：      
毕业院校/学历：**大学；学历       ；电话：     
名字：        职务：     股比：  %  证件号：      
毕业院校/学历：**大学；学历       ；电话：

	管理企业/团队的其他核心成员信息
	名字：        职务：       证件号：      
毕业院校/学历：**大学；学历       ；职称/技能          ；
电话：
名字：        职务：       证件号：      
毕业院校/学历：**大学；学历       ；职称/技能           ；
电话：

	三、项目主要情况

	项目简介（需包含1.企业/团队的主营业务和经营范围、相关专业资格人员占比情况2.项目背景、助残情况、商业盈利模式等方面）
	

	项目产出情况
	**年营业收入**万元、纳税**元

	项目获得融资情况
	**年获得（天使、风投、创投股权投资）**万元

	项目知识产权情况
	PCT（专利合作协定）**项；发明专利**项；实用新型或软件著作权**项

	项目获奖情况
	

	真实性承诺
	
申请人（法人）承诺：所提交的入驻申请表及附件材料内容真实有效，若因虚假陈述造成的后果由本人（单位）承担。


            （申请人、法人签字或加盖公司公章）：
年   月   日


	

	


备注：填写内容要求真实、有效，并相应提供申报材料的依据用于项目评审。

