附件2

新乡市新型创业孵化示范平台推荐表
	平台名称
	 
	 
	 

	平台地址邮编
	 
	平台启用时间
	年   月   日

	平台占地面积
	平方米
	平台建筑面积
	平方米

	孵化场所面积
	平方米
	平台投资方
	

	平台负责人
	
	联系电话
	

	平台运营机构
	（具体单位）
	平台运营方式
	自营/委托/合作

	运营负责人
	
	联系电话
	

	入驻实体个数
	
	员工总人数
	

	功
能
概
述
	
	 
	 

	相
关
制
度

	
	
	

	业
绩
荣
誉
概
述
	
	
	

	县市区
就业创业
工作领导小组
办公室意见
	
	（盖章）
	年   月   日

	市就业创业
工作领导小组
办公室意见
	 
	（盖章）
	年   月   日

	需要说明的
其他事项
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