
附件2
2017年湖北省优秀人才创新创业
超市项目申报书
项  目  名  称： xxx 人才创新创业超市   

申  报  单  位：                     湖
申  报  日  期：                     湖
湖北省人才工作领导小组制
一、基本情况
	名  称
	
	负 责 人
	

	地  址
	
	固定资产投资
	

	场地面积
	
	配套办公设施
	

	联系人
	姓  名
	
	电    话
	

	
	传  真
	
	E－Mail
	


二、主要成效
	（为人才创新创业服务主要情况、产生的经济、社会效益等情况，文字精炼，数据说话。）



三、服务功能
	政府公共服务
	一站式服务
	有□      无□

	
	整合政府服务职能（项）
	有□（填写服务内容及实现途径）
无□

	
	整合政府资金及项目
	有□（填写服务内容及实现途径）
无□

	
	提供户籍、党团关系等
人才代理服务
	有□      无□

	投融资服务
	投融资平台数
	有□      无□

	
	融资规模
（万元）
	

	中介服务
	人力资源服务、会计、税务、管理咨询、科技转化等
	有□（填写服务内容）
无□

	创新创业
孵化服务
	众创空间、孵化器、加速器、科技信息共享服务平台等
	有□（填写服务内容）
无□

	
	创新创业活动（包括人才培训、教育进修、资本对接等）
	有□（填写服务内容）
无□

	
	提供创业孵化补贴资金数
	

	生产经营服务
	生产场地、产业信息平台、产品研发销售等产业链服务等
	有□（填写服务内容）
无□

	商务休闲服务
	实体空间及功能
	有□（填写服务内容）
无□

	其他服务
	（除上述服务以外提供的其他服务，或针对上述服务需补充说明等情况）


四、运营机制及组织管理
	创办主体
	
	管理机构
	

	运行模式
	企业主导□   政企合作□   政府主导□   其他□

	开户银行
（含区域）
	

	开户名称
	

	银行账号
	

	管理运行机制
	


五、申报承诺
	真实性承诺
	我单位申报的所有材料，均真实、完整，如有不实，愿承担相应的责任。
法定代表人签章：
        公章：
        年    月    日


六、审核意见
	人
社
部
门
审
核
意
见

	（一）对申报材料的审核意见

	
	

	
	（二）推荐理由

	
	                   人社部门（公章）
                                       年   月   日

	同级党委组织部门审核意见
	           党委组织部门（公章）
                          年   月   日


七、相关附件
　　需提供申报省级优秀人才创新创业超市项目申报书一式两份，并提供相关的证明材料，包括各类资质证书、产学研合作证明材料、获奖证书及其他申报书中涉及到的证明材料（复印件加盖申报主体公章）。 
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