大庆市大学生创业扶持申请登记表
编号：                                     填表日期：     年   月   日

	姓   名
	
	性 别
	
	照片

	出生年月
	
	民 族
	
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	户口所在地
	
	

	毕业院校

及专业
	
	学 历
	

	企业名称
	
	企业地址
	

	创业项目或拟创业项目名      称
	
	联系电话
	

	创 业

项 目

或 拟

创 业

项 目

简 介
	

	申 请
扶 持

内 容
	


注：请将电子版照片粘贴表中，于7月15日前将此表和本人身份证、营业执照副本、学历证书的电子版上传市大学生创业引领工作领导小组办公室 E-mail:cjgz2009@163.com         
    联系电话：6289335  6292355  6287826



