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2025年度衡阳市创业孵化基地在孵实体
	创业主体名称
	
	注册时间
	

	法人代表
	
	身份证号
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	创业主体
类别
	□个体工商户
□企业主体
	带动城乡
就业人数
	                    人

	补贴金额
	
	统一社会信用代码
	

	
创业主体法人代表（签名）：
                                                    (单位公章)
                                                         年   月    日

	审

核

意

见
	基地审核意见
	区（县）就业服务中心审核意见

	
	     
经查，申请人提交资料原件与复印件一致，入驻本基地情况属实，有固定经营场所，且已核实所提交材料，真实性无误。
初审：         复审：

负责人：
              (单位公章) 

年     月     日
	   
经查，申请人提交资料原件与复印件一致，所入驻基地已经人社部门认定，经营主体成立时间、入驻基地相关情况、初创身份、社保缴费信息等均真实且符合申报条件。
初审：         复审：
     
负责人：
                  (单位公章) 
年     月     日

	
	市就业中心审核意见
	市人力资源和社会保障局审核意见

	
	  

初审：         复审：

负责人：

                 (单位公章) 

年     月     日
	   





               (单位公章) 
               
年     月     日


一次性创业补贴申报表

