附件1

中山市五桂山创业孵化基地认定申请表

申请单位：                       （盖章）
	运营管理机构
	名称
	

	
	地址
	

	
	登记注册机关
	

	
	主要负责人
	
	身份证号码
	

	
	性质（单选）
	□机关   □事业   □国有企业□民营企业  □民办非企业单位
	办公电话
	

	
	
	
	手机
	

	
	与场地提供关系（单选）
	□自有□租赁□无偿使用
	服务团队人数
	人

	
	使用（租用）期限（单选）
	□永久□    年
	创业导师人数
	专职   人
兼职   人

	
	可提供服务
	□创业培训（实训）与指导
□孵化场地保障
□商事业务代理
□行政公共服务
□项目展示对接
□创新技术支持
□其他                  

	创业孵化基地
	名称
	

	
	地址
	

	
	基地特色
	

	
	总建筑面积
（平方米）
	
	投入孵化面积
（平方米）
	
	运营时间
（年）
	

	
	可孵化创业实体数量（个）
	
	已入驻创业实体数（个）
	
	入驻率
（%）
	

	
	基地内创业人员所办实体情况

	
	正常经营三个月以上创业实体数（户）
	与员工签订劳动合同的创业实体数（户）
	近2年在孵化创业实体平均数量（户）
	近2年年均带动就业人数（人）

	
	
	
	
	

	创业孵化示范基地概况

	

	评 审
专 家
意 见
	

组长：


成员：

                                                  

年   月   日

	五桂山人力资源社会保障部门意见
	






                                                         盖 章


年   月   日

	五 桂
山 办
事 处
意 见
	







盖  章

年   月   日


附件2
中山市五桂山创业孵化基地认定评价要点

	评估项目
	评价标准
	评价意见

	基本条件
	有固定的场所，地理边界明确，具备营商环境，经营产权清晰，使用（租用）期限不少于3年，合同明确。
	

	配套设施
	有道路、水、电、排水、消防、通讯、网络、环保等基础配套设施。
	

	占地面积
	基地建筑面积不少于600平方米（电子商务类孵化基地可放宽建筑面积500平方米以上）。
	

	可供数量
	可孵化创业实体数量达到15个以上。
	

	已有数量
	已有创业实体8个以上。
	

	设立资格
	具有独立的法人资格。
	

	服务窗口
	配套有咨询受理、政务代理、后勤服务功能窗口。
	

	服务准则
	应配备创业就业扶持政策宣传，管理团队架构图、创业服务流程、入孵程序、创业服务准则。
	

	办公场所
	配套有所需的办公场所和公共多功能会议室。
	

	信息设备
	具有与市人力资源和社会保障系统对接的信息化管理设备设施。
	

	制度建立
	悬挂财务管理制度、消防安全管理制度、安全生产管理制度、主任岗位职责、副主任管理岗位职责、综合部主管岗位职责、综合部人员岗位职责、后勤部主管岗位职责、后勤部人员岗位职责。
	

	市创业导师
	配备3名市级创业导师
	

	专家评定意见
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	附件3
中山市五桂山创业孵化基地入孵入驻团队花名册



填报单位：                                                          填报时间：      年    月    日
	序号
	项目名称
	孵化项目内容
	负责人姓名
	负责人联系方式
	创业指导师

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



填报人：                 联系电话：                       负责人：                   联系电话：


	附件4
中山市五桂山创业孵化基地入孵人员信息采集表

	填报单位：                                                                                    填报时间：      年    月    日

	序号
	身份证号码
	姓名
	性别
	出生日期
	民族
	政治面貌
	文化程度
	毕业时间
	职业资格/职称
	户口性质
	所属镇区
（创业地）
	所属社区
（创业地）
	户籍所在地编码
（系统自动生成）
	户籍地址
	现居住地址
	联系电话
	电子邮箱
	人员类别
	入孵时间
	经营范围
	孵化成效
	出孵时间
	出孵去向
	团队人数

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填报人：                 联系电话：                            负责人：                      联系电话：



[bookmark: _GoBack]附件5
中山市五桂山创业孵化基地运营管理团队成员花名册

填报单位：                                                                   填报时间：      年    月    日
	序号
	身份证号码
	姓名
	性别
	民族
	政治面貌
	文化程度
	职业资格/职称
	职务
	现居住地址
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                 联系电话：                       负责人：                      联系电话：

附件6
中山市五桂山创业孵化基地专（兼）职创业导师花名册

填报单位：                                                                 填报时间：         年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	民族
	政治面貌
	文化程度
	职业资格/职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                 联系电话：                        负责人：                      联系电话：
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